
  SELLADO $ 2600 

     Fcio. Varela,  

 

Sr. Intendente Municipal  

de Florencio Varela 

S                 /                  D 

 

 

     Objetivo: Solicitud de Categorización 

Ley 11459 – Decreto 1741/96 

 

De nuestra mayor consideración: 

 

Me dirijo a Ud. a fin de solicitar la CATEGORIZA-

CIÓN de nuestro establecimiento en los términos de la Ley 11459 y su Decreto  

1741/96, cuyo rubro es:  .................................................................................... 

.............................................................................. Dirección: ...................................... 

.............................................................................., entre calle .................................... 

.......................................... y calle ................................................................................ 

de la Localidad de ................................. C.P.:............ Datos catastrales Circ.: .......... 

Secc.: ............ Mz./Fracc.: .................. Pc.(s):........................................... 

   

A tal fin adjunto FORMULARIO BASE DE CATE-

GORIZACIÓN (B), FORMULARIO GENERAL (A), soporte magnético, fotocopia del 

recibo de impuesto municipal y Fotocopia de DNI o Estatuto Social, según corres-

ponda. 

 

Tel.: ........................ 

Legajo Municipal Nº: ................................... 

 

     Saludo a Ud. muy atte. 

EL FORMULARIO PARA LA CATEGORIZACIÓN DEBERÁ PRESENTARSE POR CUA-
DRUPLICADO Y ESTAR SUSCRIPTO EN TODAS LAS HOJAS, POR EL INTERESADO.- 
 
EL FORMULARIO PARA LA CATEGORIZACIÓN TENDRÁ CARÁCTER DE DECLARA-
CIÓN JURADA (LEY 11459 – DECRETO 1741/96 ART. 5).- 
DIRECCIÓN DE PLANEAMIENTO – SUBDIRECCIÓN DE INDUSTRIA.  4237 1601 INT. 
238. 

Secretaría de Política Ambiental   (0221) 429 5500 -  int . 5708 www.spa.gba.gov.ar.  

 

 

Firma: ............................................. 

Aclaración de la firma: ................................................................................................. 

D.N.I. / C.I.: .................................... 


