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SOLICITUD DE RENUNCIA
FECHA______/______/_______.
El que suscribe…………………………………………………………………………………. Agencia/Subagencia Oficial N°……….,Doc. de Identidad N°……………………….., con domicilio comercial en calle ………………..……………………..  N°…………, de la localidad de ………………………………………. Departamento…………………………….. de esta Provincia, viene por la presente a solicitar se acepte su RENUNCIA al permiso precario oportunamente otorgado.
Motiva la presente solicitud ……………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………… 
                                                                                   _____________________________                 _____________________________

FIRMA





    ACLARACION

Tomo conocimiento de la presente solicitud y declaro que no presenta saldo deudor exigible a la fecha (en caso de ser Subagente)
_______________            ____________________                _________________
Agente ………………..  ..        Aclaración                         CERTIFICACION DE FIRMAS  
___________________________________________________________________________
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