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	FORMULARIO 007
NOTA DE SOLICITUD DE PLAZOS





ANEXO II – RESOLUCION 2757/18
FORMULARIO DE SOLICITUD DE PRORROGA DE PLAZOS

	FECHA
	   FECHA   
	N° EXPEDIENTE
	    EXPEDIENTE    

	NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO
	    NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO    

	DOMICILIO DEL ESTABLECIMIENTO
	   DOMICILIO DEL ESTABLECIMIENTO    

	CUIT DEL TITULAR
	   CUIT    
	CANTIDAD DE DIAS HABILES DE PRORROGA SOLICITADOS
	   DIAS    

	ITEMS A CUMPLIMENTAR
(Conforme lo solicitado en actas o informes)
	1 -    _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _    
2 -    _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _    
3 -    _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _    
4 -    _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _    
5 -    _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _    
6 -    _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _    
7 -    _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _    
8 -    _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _    
9 -    _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _    
10 -    _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _    

	MOTIVO DE SOLICITUD
	  JUSTIFICAR SOLICITUD DE PRORROGA  



NOTA: El otorgamiento de los plazos de prórroga quedará sujeto a consideración de la autoridad de aplicación, conforme a los fundamentos o razones esgrimidas.

En el caso del otorgamiento del plazo solicitado, o del plazo que la autoridad de aplicación entienda conveniente para el cumplimiento de los ítems mencionados, comprendo que una vez vencido el mismo y en caso de no haber subsanado las observaciones realizadas, el establecimiento que represento será pasible de la aplicación de las sanciones comprendidas en la Ley N° 5532, Decreto N° 3016/92 y Resolución N° 465/17.


								…………………………...............TITULAR, DIRECTOR TECNICO O APODERADO
Firma, aclaración y DNI
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