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m Tipo de Tramite

Habilitacion Inicial:
Cambio de Domicilio:
Modificacion Espacio Fisico:

m Domicilio de la Actividad

Calle: Ndmero: N° Local:
Entre la calle: Y la calle:

Partida Catastral:

Codigo Postal: Localidad: Teléfono:

BOCETO DE LA UBICACION DEL ESTABLECIMIENTO EN LA PARCELA

Superficie a ocupar: metros cuadrados.




m Firmas de responsable/s

El/los que suscribe/n bajo juramento poseer las facultades suficientes para presentar este formulario y manifiesta/n
expresamente y con caracter de declaracion jurada, no haber falseado ni omitido dato alguno que deba contener
siendo fiel expresion de la verdad.

Firma:

Aclaracion:
D.N.I;

Domicilio:

Caracter:

Completar este formulario por duplicado. El original deberd presentarse en Sector Habilitacion Municipal - Palacio Belgrano - y el contribuyente conservara
la copia. Debe llenarse a maquina o con letra de imprenta.
No se aceptardn formularios con enmiendas o tachaduras.

01 - Tipo de tramite: Marcar con X segln se trate de la habilitacion del establecimiento, del traslado de un establecimiento habilitado con anterioridad, o de la
modificacion del espacio fisico de un establecimiento habilitado con anterioridad.

02 - Domicilio de la actividad: Consignar la calle frontal y laterales, y el nimero de ingreso al establecimiento.
Denominacion catastral: Detallar la identificacion catastral del inmueble (puede obtenerse esta informacion del comprobante de pago de la Tasa de
Servicios Urbanos). Este dato es imprescindible en los caso en que no pueda identificarse con precision el nombre de la calle y/o nimero de la propiedad.
Boceto de la Ubicacion del Establecimiento en la Parcela: ubicar en la manzana dibujada, la parcela que ocupa el establecimiento, considerando
la orientacion.




	Página 1
	Página 2

