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Ciudad de Rivadavia, ____ de _______________de 2026. 

SR. INTENDENTE 

MUNICIPALIDAD DE RIVADAVIA  

SR. SERGIO MIODOWSKY 

S__________/__________D 

 

 

Por la presente en carácter de propietario y/o inquilino del  

inmueble ubicado en calle: _____________________________________________________ 

______________________,cuya nomenclatura catastral es ____ /____ /______________ ; 

autoriza al Sr. Instalador ___________________________________________________; 

Mat. Nº_________________, a gestionar el Certificado de Bomberos y Salud Pública del 

negocio de mi propiedad.  

Sin otro particular y a la espera de una respuesta favorable,  

saludo a Usted muy atentamente. - 

________________________ 

 Firma del solicitante 

                                                                                  ________________________ 

                                                                                                                      Número de teléfono 

 

 

  

 


