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SOLICITUD DE INSCRIPCION DE COMERCIO

Ciudad De Rivadavia, De Del 20 .-

Sefior Intendente De La
Municipalidad De Rivadavia
Dr. Fabian José Martin
S / D

Requiero al Sefior Intendente, se de curso a la presente
“SOLICITUD DE INSCRIPCION™.
A tal efecto consigno:

12) Apellido y Nombre Del Titular: .....ooouiiniiniiii e
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32) DN N Cuil N2 o,
4°) Domicilio PartiCular: ......eeeeiiiiiiii it e e e
Barrioy/oVilla: ..c.ooeviiviiniiiiiiiiiiiinin, Departamento: ......cceevvvieiinnennnnnn.
52) Domicilio ComMErcial: ..o..eiieiiiiii ittt e
Barrioy/oVilla: ...ccoovviiiiiiiiinnn... N¢ Catastral ........ e e,
6°) Actividad Comercial RUBIO: ..o e
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82) Propietario: ......ccceveveiiiiiiiiiiiiiiiiiian, INQUIlINO: «uiiii
92) Numero Tel. Cel. y/0 FiJO: v e e
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*Declaro bajo juramento que los datos consignados en el presente son exactos

Y fehaciente, responsabilizdndome de ellos a todos los efectos legales.

Sin mas y a la espera de resolucién favorable, saludo a Usted Atentamente

FIRMA DEL SOLICITANDO
EL CONTRIBUYENTE QUE DE POR FINALIZADA LA ACTIVIDAD
COMERCIAL, DEBE INFORMAR EN UN TERMINO DE 72 HS. LA
BAJA DEL COMERCIO. CASO CONTRARIO SEGUIRA VIGENTE EL p
PAGO DE LA TASA HASTA EL MOMENTO DE QUE SE ACLARACION
OFICIALICE EL CESE DE ACTIVIDAD COMERCIAL.




