
Municipalidad de Rosario
Dirección General de Habilitación de Industrias, Comercios y Servicios

Solicitud de constancia de existencia o no de
habilitación

Rosario,.......de...........................de 20.......

Datos del solicitante
Nombre y apellido:.......................................................... CUIT/CUIL: ..........................................

Correo electrónico: .........................................................Teléfono/celular: ...................................

Domicilio:..................................................…….……………………………………………………..…

Si solicita en representación de una persona, en carácter de (marque con una cruz):

Representante o apoderado legal
Miembro de la persona jurídica

Para constancia de EXISTENCIA de habilitación, completar:
CUIT/CUIL: .................................................................................................................................

Nº de permiso de habilitación: ....................................................................................................

El certificado de habilitación posee caducidad?

Si
No (Deberá exhibir en la oficina de Habilitaciones cuando le sea requerido el certificado de habilitación

original en perfectas condiciones de legibilidad)
Domicilio del establecimiento: ......................................................................................................

Rubro habilitado: ..........................................................................................................................

El establecimiento ha sido cerrado?

Si. Fecha de cierre: ......................................................................................................
No

Nº cuenta de DReI: ......................................................................................................................

Nº cuentas de TGI o catastrales correspondientes al establecimiento habilitado: ......................

.....................................................................................................................................................

Motivo de la solicitud: ...................................................................................................................

¿Ante quien presentará la constancia? ........................................................................................

Para constancia de NO EXISTENCIA de habilitación, completar:
CUIT/CUIL: ..................................................................................................................................

Motivo de la solicitud: ...................................................................................................................

¿Ante quien presentará la constancia? ........................................................................................

.................................................... …...................................................

Firma y aclaración del solicitante Firma/sello del empleado interviniente


