HABILITACION DE GRANDES COMERCIOS
FORMULARIO

Habilitacion N> E] Solicitud de Habilitaciéon de Comercio
[] Modificacién de Datos
[] Cese de Actividades

Titular o Firma

Apellido y Nombre o Razén Social

C.UIT. Fecha de Nacimiento y/o Constitucion

Forma Juridica  [M] Unipersonal [] sRL  [] sA [ otro:
Si es una sociedad, completar los siguientes datos del Representante
Nombre y Apellido DNI/ CUIT

Nombre de fantasia

Domicilio Comercial

Calle N°
Nomenclatura Catastral Departamento | Municipio Seccién Lote Manzana Parcela N° Contribuyente
Domicilio Particular

Calle N° Teléfono

Actividad Principal Fecha finiciorcese/moa)

El que suscribe , DNI N° , declara bajo juramento

que todos los datos declarados se han realizado sin omitir ni falsear informacion.

En Apdstoles, Misiones a los dias del mes de _del afio -
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