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CODIGO N° EXPEDIENTE FECHA CORRESPONDE FOLIOS

Ley Provincial N° 7643 — Resolucién Enresp N°159 /11
Lugaryfecha:.........ccooeviiiiiiiiiiiiiicn,

Sefor
Presidente del EN.RE.S.P.
Dr. Carlos Saravia.

Su Despacho

En el marco de la Ley Provincial N° 7643 y de la Resolucion Ente Regulador N° 159/11, me dirijo a Usted a
los efectos de cumplimentar con los requisitos de rigor establecidos para la obtencién del subsidio a los servicios
sanitarios y de energia eléctrica para la entidad que represento y acredito en el presente acto.

A talfin, a continuacion detallo y presento -la documentacién adjunta respectiva- con caracter de declaracién

jurada, datos suficientes para su consideracion, por lo que apelo a vuestra intervencion para ser incluido en el beneficio
que otorga la Ley.

NOMDIE B 18 INSHIUCION: ... e ettt e et e e et e e e e e e e e e e e s

Nombre del Presidente o Representante Legal
Domicilio legal de la Institucion

Teléfono - Celular — Correo Electrénico

Acto administrativo de la Secretaria de Deportes
y Recreacion s/Art. 2°, 3°y 5° de la Ley 7643

[
Registro de Entidades Deportivas
Fecha de inscripcion /]
Vigencia hasta |
Constancia de
Acta Comision - Historico de - Historico de inexistencia de
L. L Ultima Factura de Ultima Factura de P
De los requisitos Directiva consumo de consumo de pérdidas internas
. EDESA SA PP COSAYSA .
presenta (vigente) energia eléctrica agua extendido por
COSAYSA
En fecha

Para el inmueble o predio institucional afectado a la actividad
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NIS N° de ¢ Tiene N° de Uso exclusivo para actividades
EDESA Usuario Medidor Catastro Domicilio real del suministro fomentadas por la Ley 7643

SA COSYSA | deAgua? Si No Parcial

‘ INFRAESTRUCTURA DE LA INSTITUCION
. Es de uso compartido? No: ¢ En que porcentaje?
¢ Con quien comparte? .........................................................................................................................................
Descripcion de actividades realizadas por la institucion
Actividad rentada Nl'lmer_o (fe Actividad Gratuita Nlilm?r_o c_ie
beneficiarios beneficiarios

Otros datos de interés:

Sin otro particular, saludo a Usted atentamente.

Sello Institucional

Firma y Sello del Presidente y/o Representante

Legal




