Municipalidad
\/ de Crespo

CERTIFICADO PARA CIRCULAR

Emergencia sanitaria COVID-19

Por el presente, (1) \

autoriza al/la Sr./Sra./Srta. (2) \

DNI N° (3) ‘ ‘ a circular para poder desempefar sus
labores vinculadas a las actividades de (4) (indicar puesto concreto
que despempefa) [Seleccionar actividad]

en el horario de (5) :| hasta las :|

La presente autorizacidn se enmarca en el contexto de crisis sanitaria
COVID-19 que atraviesa nuestro pais, declarando que (6)
\ \ se dedica a (indicar

la actividad exceptuada conforme art. 6, Dec. 297/2020 P.E.N.) (7)
{Seleccionar actividad autorizadal

y tiene su domicilio en calle (8) \

Razon social (9) ‘

Crespo, E.R,, (10) [Fecha] de [Mes] de 2020.

Nombre y apellido del firmante (11) ‘

En caracter de (12) \
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