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Corresponde a Expediente N°: 4127T-...cccovevnennne. e — ALC. N Fecha:
O Transferencia Fondo de Comercio O Ampliacién de Local o Instalaciones O Alta de Actividad
O Cambio de Razén Social O Cambio de Domicilio O Baja de Actividad
O Anexion de Superficie O Cambio de Denominacion
QO Otros

DATOS DEL CONTRIBUYENTE | NUEVA RAZON SOCIAL

Apellido y nombres o razén social C

curr ( el ) Email (

O Persona Humana O Persona Juridica / Sociedad de Hecho Tipo de Sociedad <

NN AN

Nomina de integrantes de la sociedad

CUIT / DNI Domicilio Caracter dela

particular represent. Teléfono Email

Apellido y nombres

*Completar Gnicamente los datos nuevos en el caso transferencia de Fondo de Comercio y Cambio Razdn Social

Nombre de fantasia del comercio (

o\

Redes sociales del comercio C
DETALLE DE ACTIVIDADES VIGENTES
Caodigo de actividad principal ( ) Descripcion ( )
Codigo de actividad secundaria C ) Descripcion C )
DETALLE DE ALTA O BAJA DE ACTIVIDADES
Codigo de actividad principal < ) Descripcion <
Codigo de actividad secundaria ( ) Descripcion (

Informacion detallada sobre actividades nomencladas - de corresponder
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Codigo de actividad principal < > Descripcion (
Codigo de actividad secundaria ( > Descripcion C

Informacion detallada sobre actividades nomencladas - de corresponder

:
L

DATOS DEL LOCAL COMERCIAL

BAJADE ACTIVIDADES

NI N ANDY

Ubicacion CaIIeC ) N°:> Piso@ Dto.@
Nomenclatura Catastral Circ.@ Secc.@ Chac.@ Manz.@ Parc.@ Subp.@

Area ( ) Subarea ( )
Zona( ) Uso Permitido QOSi O No Croquisw

Sup. Total( mD Sup. Cubierta( m> E| E
Latitud C > Longitud ( ) ,T\

Firmay sello
La aceptacion de la consulta de zonificacion no implica la habilitacion municipal.

Secretaria de Produccion




2%  FORMULARIO DE ' A
== MODIFICACION DE HABILITACION e/ Zarate
Enfecha ..o o e, , €N M CAFACLET A€ .o ingreso tramite por Mesa

de Entradas, requiriendo se de inicio a la solicitud de zonificacion y al consecuente tramite de habilitacion municipal.
............ T TIPS

El certificado de USO CONFORME tendra una validez de 6 (seis) meses, a partir de la fecha de notificacion del
presente informe. Vencido dicho plazo, el Certificado perderd su validez, como asi también la documentacion que lo

acompanaba; deberd comenzar una nueva consulta de zonificacion.

CERTIFICADO DE LIBRE DEUDA

No registra deuda al

ENTA

Tasa por Inspeccion de Seguridad e Higiene C ) cu
Alumbrado e Higiene Urbana C )
Red Vial C )
Prevencion y Control C )
Servicios Sanitarios C )

e

DGIP

Liquidacion de Tasa de Habilitacion (Capitulo Il Ord. Fiscal)
Valor del activo fijo <$ ) (7% )
Desarrollo actividad especial OSi O No <$ )
Fecha de ingreso ( ) Recibo N°< )

e

DGIP




	Apellido y nombresRow1: 
	CUIT  DNIRow1: 
	Domicilio particularRow1: 
	Carácter de la representRow1: 
	TeléfonoRow1: 
	EmailRow1: 
	Apellido y nombresRow2: 
	CUIT  DNIRow2: 
	Domicilio particularRow2: 
	Carácter de la representRow2: 
	TeléfonoRow2: 
	EmailRow2: 
	Apellido y nombresRow3: 
	CUIT  DNIRow3: 
	Domicilio particularRow3: 
	Carácter de la representRow3: 
	TeléfonoRow3: 
	EmailRow3: 
	ALC  N: 
	0: 
	1: 
	2: 

	Check Box1: 
	0: 
	0: Off
	1: Off
	2: Off

	1: 
	0: Off
	1: Off
	3: Off
	4: Off
	5: Off
	6: Off
	7: Off
	8: Off
	9: Off
	2: 
	0: Off
	1: 
	0: Off
	1: Off




	Apellido y Nombre: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 
	7: 
	0: 
	0: 
	1: 

	1: 
	0: 
	0: 
	1: 
	0: 
	1: 

	2: 
	0: 
	1: 
	0: 
	0: 
	1: 
	1: 
	0: 
	0: 
	1: 
	2: 

	1: 
	1: 
	2: 
	0: 
	0: 
	1: 
	2: 
	0: 
	1: 




	0: 
	0: 
	1: 



	1: 
	1: 
	0: 
	0: 
	1: 
	0: 
	1: 
	0: 
	0: 
	1: 

	1: 
	0: 
	1: 








	1: 
	0: 
	1: 
	0: 
	1: 

	2: 
	0: 
	1: 





	Información detallada sobre actividades nomencladas  de corresponder: 
	0: 
	0: 
	1: 

	1: 
	0: 
	1: 


	Fecha_1: 
	0: 
	0: 
	1: 
	0: 
	1: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 




	Texto4: 
	0: 
	0: 
	1: 

	1: 
	0: 
	1: 




