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C| ERR= DE 
=C,OffiRclO / nü'BRo
LLENAR POR DUPLICADO

QUIEN SUSCRIBE:

Apellido y Nombre

D.N.I. N' CUIL/CUIT

Domiciliado en calle

Piso_Dpto_8"_ Localidad

Tel. fijo Tel. móvil Correo electrónico

TACHAR LO QUE NO CORRESPONDA

Se presenta para comunicar el cierre de'

. Negocio entrega SI / NO Libro de lnspección N"

. ñ?ubro

N"

Ubicado en calle

Localidad

Antecedentes:

* Expediente de Habilitación N"

, Cuenta de Comercio N"

N o Local N'

Firma del titular/apoderado
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E5TAD O" DE ,E',U DAS

TRAMITE..SIN S.ELLADO

DOCU M ENTACION ACOPLADA

IDENTIDAD

INMUEBLE

PROPIETARIO

PM

AUTORIDADES
OTROS:

Firma Solicitante Aclaración

Firma Solicitante Aclaración

Firma Agente Recetor

FECHA DE PRESENTACTóN I _l

PADRON N' PROPIETARIO srlNo ARRENDATARIO srlNo

REGISTRA DEUDA

P.M.
S¡lNO TOTAL $ PFP

coMERCIO

CUENTA DE COMERCIO N'

IEGISTRA DEUDA

c-c st NO TOTAL $ PFP
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