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ORDENANZA 11— N° 87
ANEXO |

ACTA ACUERDO DE AUTORIZACION
PARA VENTA DE CERVEZA TIPO ARTESANAL FRACCIONADA.
Lugaryfecha..................oooooiin,
Sefior Intendente de la Municipalidad de Posadas
Me dirijo a Ud. a fin de comunicar que en mi caracter de titular/responsable de la Fabrica de
Cerveza Tipo Artesanal, con domicilio del establecimiento elaborador en

calle........oooiiiiiiii de la ciudad de ..................... que registra

AUTORIZO la transcripcion del rétulo aprobado por parte del comercio que expendera por
medio de la técnica de fraccionado (tirado) en envases retornables o de primer uso de los
estilos de cervezas por mi elaborados que a continuacion  detallo:
....................................................................................... propiedad del Sr/a

................................................ que cuenta con habilitacion = comercial

N con domicilioencalle........................... de la ciudad de Posadas.
El presente Acuerdo tendra vigencia por el término de ...... afio/s a partir del dia......... del
MES...covviennnnnn. del afio ...... momento en el cual dejamos firmado el documento.

Nos comprometemos a cumplir y hacer cumplir las disposiciones legales y reglamentarias
vigentes en la materia, asi como toda otra indicacion que en tal sentido imparta la
Municipalidad de Posadas, quedando obligado a comunicar en forma fehaciente y dentro del
plazo de cuarenta y ocho horas posteriores de producido, todo cambio que surja respecto al

presente compromiso.

Quedamos ambas partes notificadas por este medio que el presente documento tiene caracter
de declaracion jurada. Asumimos que el mismo debera estar vigente al momento de una
inspeccion de rutina, caso contrario entendemos se tomara como una licencia vencida,

aplicando las contravenciones legales correspondientes.
Sin mas, saludo a Ud. muy atentamente,

e Razon Social del Establecimiento Fraccionador:

e Nombre y Apellido del titular o responsable del Establecimiento Fraccionador:
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e DNI del titular o responsable del Establecimiento Fraccionador:

e Firma del titular o responsable del Establecimiento Fraccionador:



