
 

 

 

 

 

Certifico que !a empresa de transporte profesional de carga ......................................................... 

RUT.........................................  domiciliada 

en..........................................................................  cumple lo dispuesto en el Decreto 

349/001 y que tuve a la vista los certificados vigentes de la Dirección General Impositiva y del 

Banco de Previsión Social, de la misma. 

 

Expido este certificado a los efectos de gestionar el certificado de necesidad previsto por el 

Decreto 210/010. 

 

Fecha:….../....../…....                          Cr/a:…………………………………….. 

Timbre profesional N° de registro en caja 

                                                           Profesional:     


