Municipalidad de Rosario Cddigo sellado: 207

Direccion General de Habilitacion de Industrias, Comercios y

Servicios Este formulario no tiene

Solicitud de habilitacién validez sin el ticket del

Banco Municipal de Rosario

El presente formulario reviste caracter de Declaracidn Jurada

Tipo de tramite (Seleccionar el que corresponde):

Q Apertura QO Renovacién Q Traslado O Anexo de rubro O Baja Parcial de Rubro Q Cambio de Rubro
Q Ampliacion o disminucion de superficie Q Transferencia A Transformacion de la Sociedad

Q Cambio de denominacioén

Marcar con una cruz el que corresponda:
Q Unipersonal QO Sociedad Tipo: Q SRL U SA Q Colectiva U Cooperativa U Mutual O de Hecho

Persona Fisica Titular (de existir mas de tres titulares, consignar los datos correspondientes al
dorso - en caso de Sociedades de Hecho completar con los datos de todos los miembros)

Titular o Socios(segln corresponda)

T APEllido: e NOMDIES: .t
= Tipoynrode doC.: .ccccoooieeiiiiiieeniieeee. CUIT e Fechanac.: ..cocceviiiiiiiiins
= Domicilio: Calle: i NO: i, Piso/ Ofic. /Dto/ Otro: ............
» Teléfonos [(.............. ) e / Celular [i.......... )
LT T o 0 =Y | OSSP PP OURSR
B DOMUCILIO LeG@AL. it
2 APEllidOoi. i NOMDBIES: .oeiiiiiiee e
= Tipoynrode doC.: .ccoooiiieriiiiieeiiee e CUIT e Fechanac.: .ccocoveiiiiiis
 DomMICilio: Calle:. e NO: i Piso/ Ofic. /Dto/ Otro: ............
= Teléfonos [.............. e / Celular [(.............. e,
LT T 0 =Y | OSSPSR
3 APellidoi i NOMDBIres: ..o
= Tipoynrode doC.: .ccccoooiieiiiiiiieiiieee e, CUIT e Fechanac.: .ccoceiviiiiiis
= DomICilio: Calle:. i NO: e Piso/ Ofic. /Dto/ Otro: ............
= Teléfonos [.............. e / Celular [(..............
LT =T o = Y| PSPPSR
Sociedad de Hecho CUIT NO L e

LI B 1o Yo o TTof] Lo TN = o= SRR RR PR

= Nombre de 1@ S0CIedad: . .oii i L] o Lo F
B CUIT: e

= Inscripcion:Tomo........ Folio...ccoovernnenn. NO. ..o Fecha....ocoooiviinens o o
LT T o Y Lof | o T =T = LSS

Datos del representante de la sociedad:

N O | o Tl =] e LN = I =Y o] 1= o1 = ol e L o SRR S R
B APEllidO: NOMDBIES: ..eiiiiiiiiee e
= Tipoynrode doC.: .cccooooreiiiiiieeiiieee e CUIT e Fechanac.: ..cocoeiiiiiniis
* DoMICIlio: Calle:. i NO: e, Piso/ Ofic. /Dto/ Otro: ............

LI ST o o = 1 PP



\Datos de la actividad Comercial / Industrial / de Servicio

B Caller NO:.....c.e Piso: ceeue... Dto / Oficina / Local................
= CuentaTGl 1: i Cuenta TGl 1: i Cuenta TGl T: o e
= Catastral 1: ... ... ... ] ... Catastral 2: .../ oo .. Catastral 3: /oo ]
= Fechadeinicio de actividad: ....cccoouviiiiiiiiiiiie e Superficie del local:......ccoevviiiiiiiiiiiiieee
*  Nombre de fantasia (0Bligatorio): ..o
= Potencia instalada (HP): ............ OB SEIVACIONES ettt
= Personal aemplear o empleado (cantidad):......c.cocvoeeieiiiieecee e

Calidad Ocupacional: Q Propietario QO Locatario O Comodatario 0 Otros.......ccccecevviiieiieeeiieniiie e

Nota: En caso que el comercio involucre mas de una parcela, consignarlas respectivamente en
los apartados 2) y 3) que es parte de la informacién catastral.

Si se tratara de un comercio con cuenta activa completar ademas:
Cuenta NO: e Certificado de Habilitacion anterior NO.........cccccoveviivieiiecieenen.

Por el presente declaro que (tachar lo que no corresponda) Sl / NO se ha producido modificaciones
estructurales en el local desde la habilitacion anterior.

Las enmiendas, tachaduras o sobrelineas no salvadas por firma del titular o representante legal que
suscribe invalidan los datos consignado.

Me notifico que la presentacion de este formulario y del adjunto Anexo | reviste caracter de
Declaraciéon Jurada, y que los datos consignados son 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 Municipal vigente referida al rubro
solicitado y/o tipo de tramite a realizar.

Firma del Titular / Repr legal Firma del Titular / Repr legal
Certifico firma Firma y sello del Agente receptor

Aclaraciones, enNMIENdas 0 1aCNAAUIAS ... oiee e et

Firma del Titular / Repr legal Firma del Titular / Repr legal

Firma y sello del Agente receptor



El presente anexo es complementario de la Declaracién Jurada para los tramites que mas abajo
se describen y se completard con datos correspondientes al certificado de habilitacién que
modifica. No se permiten enmiendas ni tachaduras, deberan ser completados todos los items
solicitados.

Completar segln corresponda:

DATOS DEL TRASLADO.

Ubicacion Original del Local:

OF= 1 L RO NO. e PiSO..cccvieenene. Dto/Of..veviiiiene,
Fecha efectiva del traslado: ... i ettt ettt e et e e sbe e e s nbeeeteeennnee s

DATOS DEL ANEXO DE RUBRO.

Fecha efectiva del cambio A8 FUBDIO: .o e et

DATOS DE BAJA PARCIAL DE RUBRO.

Fecha efectiva de la baja parcial de FUDTO: ...

DATOS AMPLIACION 0 DISMINUCION DE SUPERFICIE.

Catastral anterior: Seccion:................... Manzana.:.......ccoeeeene Graficor..covniiane Subdivision:..................
SecCion:.....coeeeeeennee Manzana.i.....cccoeuenne. Graficoi..vveninenne. Subdivision:........ccue......
Domicilio del local: Calle......ooceeieiiiiiieeeee e NO. .o, Piso....cceeee. Dpto./Of..eceeeee
Fecha de Anexo de Ampliacion/Disminucion (tachar lo que no correspondal:.......cccoceeveircencenieeriseees
Superficie original declarada del LoCal ... .. et e e
] o1 =T = Yol T o 1TSS

Nombre de [a RazON SOCIal @NEriOr:......oi ittt e e e e e e e e e e e e e e e e seanreees
Sociedad inscripta/s Tomo.........cccoeeruenene. Folio.oviiiiiiiiiiee, NO. con fecha:...ccccoeeeens
L0 0T =T V7 Tod To V=Y
Fecha efectiva de la transformacion de (@ SOCIEdad: ......c.uvveeiieeeiie e e e e

DATOS DEL CAMBIO DE DENOMINACION.

Fecha efectiva del cambio de la denOmMINACION: ...

Firma del Titular / Repr legal Firma del Titular / Repr legal

Certifico firma Firmay sello del Agente receptor



DATOS DE LA TRANSFERENCIA

Persona Fisica - Titular/es Transmitente:

Si es sociedad de Hecho completar: CUIT NO......o e
LY o 1= Lo Lo SR NOMDIES: ..
Tipoynrode docC.: ..ccoovcveeiiiiiniieiieeeee CUIT i Fechanac.: ccoocoviiiiinne
Firma
Aclaracion ... iieie e
2.- APellidOoi. i NOMDBres: oo
Tipoynrode doC.: «occeeeviiieeieiieeeeee CUIT e Fechanac.: .o,
Firma
Aclaracion:. ..o
3o Apellidor. e NOMDBIES: .t
Tipoynrode doC.: .occeeeiiiieeiiiieeeeee CUIT e Fechanac.: .o,
Firma
Aclaracion:.....ccooiieieee e

Nombre de 1@ SOCIEAA. ......ciuiiiiii e TIPO e,
TOMO.coieeee, Folio.oviiiiiiiiiee NO e Fecha...cooooiiiiii,
0 I L PRSP TR
Fecha efectiva de 1@ transferenCia:......cui i
Certifico firma Firma del representante de la sociedad



	Dirección General de Habilitación de Industrias, Comercios y Servicios
	Solicitud de habilitación
	El presente formulario reviste carácter de Declaración Jurada


