DIRECCION DE DIRECCION DE SECRETARIA DE @ GUALEGUAYCHU
HABILITACIONES RENTAS G/ Ciudad de todos

El presente formulario reviste caracter de Declaracion Jurada y no otorga derechos habilitatorios.

[ ]DE RUBRO [_]DE RUBRO Y DOMICILIO [ _] DOMICILIO

‘ Datos del Titular FORMULARIO POR TRIPLICADO

Fecha de Nacimiento: .../ v e NACIONALAAL: ..o
DNIZLEZLC: oottt CUIT: .......... - ST
DOMICITIO LEGAIIFISCAL ......eeiveveetiie ettt ettt et et sttt sttt sttt sttt NO: e
DOMICHTIO REALL ... b bbbt e et e NO: e

PISO: i DPto.: e LOCAIAAM: ...t e e

‘ Estudio Contable Autorizado

(1[0 ] 1 1] o] (=TT (3101011031 LT TR

Teléfono: ....cooveeeeeeeceeeee e, [ 1V - 1| TP N° estudio: ..............

‘ Apoderado

10001 o] (=TT DN L e —

Teléfono: ..., L |V T TR

‘ Datos de la Actividad Desarrollada

Resolucion de Habilitacion NO: .............c.ccovvvivnnne Inscripcion NO: .......cocvvevrciieercie, CarpetaN®: .....cccovvevveriiene,
RUBIO HAabIlITAAO: .. .vcvivi et et e e Codigo: ..o
RUBIO HABIlITAAO: .. cvvvcvv et et e s e s Codigo: ..o,
DOMICITIO COMEICIALL ... et et ettt sttt e NO:
TG, OSM: i Manzana: ............. Parcela: .............. Partida Prov.: ......ccoeeveinennn
Superficie Ocupada por la Actividad: ................. Mts2,
Datos de la Nueva Actividad Solicitada
NUEVO RUDIO SONCITAAO: ... ... et s s s s e e Codigo: ..o
NUEVO RUDIO SONCITAAO: ...t et e s s e e Codigo: ..o
Detalle de 12 ACTIVIAAM: .........coveiiit et L b bt s
Fecha de INSCripCion AFIP: .........cc.coviiviviis e ATER: o e e
Nuevo Domicilio
DOMICITIO COMEICIALL ...t e et et ettt ekt sttt ettt e NO: e
Superficie Ocupada por la Actividad: .............. Mts2. Superficie Total del Inmueble: ............... Mts2,
TG i O.SM: i, Manzana: ............. Parcela: .............. Partida Prov.: ......cccceevrenen

N

Ubicacion Geogréfica del Inmueble

S

Ordenanza N° 8201/86 — “...Art.N° 48.- LOS expedientes sin resolucién definitiva cuyo tramite quede paralizado por abandono del interesado (...)
por un tiempo mayor de tres (3) meses, seran destinados al archivo,....”




Por la presente declaro que (tachar lo que no corresponda) SI / NO se han producido modificaciones estructurales en el Inmueble desde la

Habilitacién anterior.

Calidad de Ocupacion

Declaro bajo juramento que el inmueble es ocupado en calidad de (consignar lo que corresponda):

Propietario:|:| Locatario|:| Autorizado:|:| (011 o R

Notificacion

Me notifico que la presentacion de este formulario reviste el caracter de Declaracion Jurada, y que los datos consignados son correctos, veraces y
sin omisiones, asumiendo la responsabilidad administrativa, civil o penal por las consecuencias derivadas de falsedades o errores en los mismos,
declarando conocer la normativa Nacional, Provincial y Municipal vigente de la Actividad solicitada y/o tipo de tramite a realizar. Asi mismo quedo
notificado que la presentacion del tramite no da lugar a la apertura/inicio de actividad/rubro solicitado. En prueba de conformidad, se firma al
pie. Importante: Las enmiendas, tachaduras o sobrelineas no salvadas por firma del titular o representante legal que suscribe invalidan el dato
consignado.

Firma del Titular / Apoderado Firma del Titular / Apoderado

Certifico que las firmas insertas han sido puestas por ante mi, habiendo verificado la identidad del suscriptor con la documentacién respectiva.

Firma y sello del Agente receptor

Consignar aqui las enmiendas, tachaduras o sobrelineas salvadas por firma del titular o representante legal que suscribe:

Firma del Titular / Apoderado Firma del Titular / Apoderado

Certifico que las firmas insertas han sido puestas por ante mi, habiendo verificado la identidad del suscriptor con la documentacién respectiva.

Firma y sello del Agente receptor

Libre de deudas Actividades Comerciales Libre de deudas Inmobiliario
Sello Sello

Observaciones Actividades Comerciales
Sello

El Sellado una vez otorgado tendra una validez de 6 meses

Para uso exclusivo de la Direccion de Habilitaciones Comerciales.
Presentado POF: .......ccooviiii it e e e e CDNE

Sello: .ooveeieieee Firma: ...oooooeeevieieeeenns N° de Expediente otorgado: ..................




