FORMULARIO SST N°4

Baja de Licencia de Servicios Especializados
de Transporte de Pasajeros

A. DATOS DEL SOLICITANTE

Persona fisica
Nombre y Apellido completo

Domicilio Real
Calle y entre calles Ne Piso/depto/ofic

Teléfono Correo electronico denunciado

Personas Juridicas/Entes Juridicos/Organismos

Razdn Social y/o denominacion (1)

Domicilio social
Calley entre calles N° Piso/depto/ofic

Teléfono Correo electronico denunciado

D.N.I./CU.LT.

Partido

CU.LT.

Partido

Inscripcién en Registro Publico (Direccién Provincial de Personas Juridicas/Inspeccién General de Justicia)

Fecha de inscripcion Tomo Legajo
Domicilio Constituido(2)

Calle N° Piso/depto/ofic

Matricula

Partido

B. IDENTIFICACION DE LA LICENCIA CUYA BAJA SE SOLICITA

(Marque con una cruz (X) la categoria correspondiente)

Fecha a partir de la cual se solicita la BAJA de la Licencia

B.1 Categoria FLUVIAL

() EXCURSION () CONTRATADOS () PRIVADO
6 CB) CC> () MARGINAL () ESCOLARES
N° de Licencia DFT N°
B.2 Categoria AUTOMOTOR
EAN® CAN® (O PRIVADO
EB N° CBN° () ESCOLARES
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C. NOMINA DE UNIDADES HABILITADAS

Marca/Denominacion Modelo/ARo Dominio/N° de Matricula Capacidad

C. OBSERVACIONES (Motivo de baja, documentacién acompanada,etc.)

DECLARACION JURADA

Con caracter de Declaracién Jurada manifiesto conocer todos los requisitos exigidos por la
normativavigente, asi como el caracter gratuito de la presente solicitud, siendo alcanzada Unicamente
por lastasas establecidas con caracter general en la Ley N°10.397 Cédigo Fiscal de la Provincia de
BuenosAires y modificatorias (Disposicion D.P.T N° 1.401/07).

Y que los datos consignados en este formulario son correctos y completos, sin haberse omitido ni
falseado dato alguno que deba consignarse, siendo fiel expresion de la verdad.

FIRMA ACLARACION

INSTRUCCIONES

1) Debe completarse con la denominacién social que figura en el estatuto o contrato social inscripto en el
Registro Publico correspondiente, sin usar abreviaturas.

2) El domicilio constituido debe situarse en el radio urbano de la ciudad de La Plata (conf. art. 24 Ley de
Proc. Adm. Dec-Ley N° 7.647/70). Acompaniar fotocopia de Factura de Servicio a nombre del peticionante
que acredite domicilio real (Para el caso de que el solicitante sea persona fisica) y consentimiento del titular
del inmueble donde se constituyd domicilio y comprobante de servicio domiciliario.

3) Se debera acompafiar comprobante de pago de tasa gral. de actuacion por expediente.
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