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SOLICITUD DE CAMBIO DE CATEGORIA

                   IMPORTANTE: SOLO SE PROCESARAN FORMULARIOS EN LETRA                    IMPRENTA Y LEGIBLE

NOMBRE O RAZON SOCIAL ________________________________________________________



CATEGORIA:      ACTIVO
CABAÑERO

SUSCRIPTOR   




NO CABAÑERO                                   


DIRECCION  POSTAL: ________________________________________________________________
LOCALIDAD: _______________________________________________   C.P.:  __________________


TELEFONO:  _______________________________________________  FAX: ____________________


TELEFONO CELULAR: ________________________________________________________________


CORREO ELECTRONICO _____________________________________________________________

RUT: _________________________________________________________________________________


Firma: ________________________________  Aclaración de firma: _____________________________

                        (Titular/Representante)

Montevideo,  _________ de  __________________ de _______ 

