El Trébol

GOBIERNO DE LA CIUDAD '

Solicitud (marcar con X segun corresponda) Este formulario no tiene validez
Habilitacion sin el sello correspondiente
Cese Actividad de la Municipalidad de El Trébol.
Modificaciones

N° D.R.el.: (En caso de cese o modificacion)

El presente formulario reviste caracter de Declaracion Jurada

Persona Fisica Titular 1
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B CUIT: o E-mail oo s

= Domicilio real:

* Domicilio legal constituido en EI Trébol:
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PisO: cevviiiiiiiiin Dto.: ceviiiiiennn, Localidad: ...ccvvvniiiiiiiiiee e
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Persona Fisica Titular 2
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El Trébol

GOBIERNO DE LA CIUDAD '

= Domicilio real:

» Domicilio legal constituido en EIl Trébol:
O | (S |\
PisO: cevviiiiiiiiiin Dto.: ceviviiinennn, | 7o Yor=1 s =T LN
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Persona Juridica Titular

* Nombre de la sociedad: .........couiiuiiiiiiiiiiiii e
B CUIT: oo, E-mail: .o
» Tipo de sociedad: (marcar lo que corresponda):

[J Colectiva J SRL [J Com. por Acciones

L] Cooperativa LS.A L] Mutual

L Otra (Aetallar): .oeueeen ettt e ettt et ettt e e e e a e e

» Inscripcion:

* Domicilio legal constituido en El Trébol:
[OF=1 1 S |\ R
PiSO: iviiiiiiiiiiiiis | D] o TR © ) i o1 o V- L

Datos de Representante de la Sociedad:

» Caracter de la repreSentacion: .. ..o..eu it

o Municipalidad de El Trébol O muntrebol@eltrebol.gov.ar @ (03401) 422181/ 271 eltrebol.gov.ar



El Trébol

GOBIERNO DE LA CIUDAD '

Datos de la Actividad Comercial / Industrial / de Servicios

Rubro Principal (nomenclador AFIP o ASAL, segiin sea el caso)

= Codigo ............. DESCTIPCION 1 enetiiiii ettt ettt et e e et e et e ea e e ans
Alicuotas ......ceeenennnne. Minimo .......coceeuvenenene. Maximo .....cccoeuveenennnen.

= Codigo ............. DESCTIPCION 1 enenitiite ettt et ettt e e e e e e e e ans
Alicuotas .......ccceeenenns Minimo .....cceeevenenenenn. MAaxXimo .....ccoevvvnennennnne.

= CoOdigo ............. DESCIIPCION +uentntiin ettt e ettt e et e e e e e e e ans
Alicuotas .......oceeuennnne. MiInimo .....ceoevenenenenen.. Maximo ....cceeeveneiennnnnne.

= Codigo ............. I DICITes ul o1 (o) o NPT
Alicuotas ......coceeuennnne. Minimo .......coceevvenenen. MAaXimo .....cccveuvenenennnnn.

FECHA: Inicio Actividades ...........c..c.c...... CeSe wevvvneriniinnnen. Modificacion ...................

* Nombre de fantasia ProPUESTO: ...iiei it e e ee e e e e e e eeneaeaenanaenes

» Fecha de inicio de actividad: .......co.ieiiiiii e

» Nombre de fantasia PropuUESTO: ....o.ii i e

= Ubicacion:

Piso: ciiii Dto. / oficina / Local: .......ccceiiiniiiiniiiiiinnanenn.
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94 El Trébol

GOBIERNO DE LA CIUDAD '

» Superficie declarada del local: ...... ..o
= Superficie declarada del total del inmueble: ...........coviiiiiiiiiii e

» Personal a emplear:

Total: ...ccooiviiiiii,

Por sexo: Fi....oo.coli. M: o

Por turno: Manana: ..................... Tarde: ....cccvevvenennnnne. Noche: ......cceevveniinennen.
» Potencia instalada prevista (HP): . ...
LI O] 01153 74 (o3 (o} o (o1 S PP P PP

Calidad de Ocupacion (propietario, locatario, comodatario, etc.)

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

Me notifico que la presentaciéon de este formulario reviste el caracter de declaracién 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 Municipal vigente referida a la habilitacion del rubro
solicitado y/o tipo de tramite a realizar. 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 / Rep. Legal Firma del Titular / Rep. Legal

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

Firma y sello del Agente Receptor
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