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Direccion General de Habilitaciones

Solicitud de Habilitacion

DATOS DE LA PERSONA FISICA

Apellido/s y Nombre/s | |

D-N-I-/LE/LCN L | | | | | | | | CUIT: L | | | | | | | | | | |

Domicilio Real (1) |

Tel./CelLN°,  , , | | | | | |  Correo Electrénico , |

Apellido/s y Nombre/s del Apoderado |

DATOS DE LA PERSONA JURIDICA

Razon Social |

Domicilio Real (1) |

Ne° de la Personeria Juridica / N° Expte. CUT/CUILN® v v p oy oy

Tel./CelLN°, _, + + + .  Correo Electronico , |

Apellido/s y Nombre/s del Apoderado |

DATOS DEL VEHICULO

V)
Q
) S Apellido/s y Nombre/s del Titular | |
C°'O
Domicilio del Titular (2) , |
N° de Matricula Marcay Modelo | |
Actividad / Servicio / Rubro | |
Seguro Si [ ] No[] Empresa | ; Tipo de Sequro | |

B camBIO ACTIVIDAD

Actividad Anterior | |

CAMBIO DOMICILIO

Domicilio Anterior |

Leyendas

(1) En el supuesto de cambio de domicilio, el solicitante deberd manifestarlo fehacientemente dentro de las 48 horas, bajo apercibimiento de tener
por caduco el permiso, la habilitacién y/o lo que correspondiese.

(2) Las notificaciones se realizardn en el domicilio que al efecto fije el solicitante o en su defecto el domicilio comercial o postal. Se entenderd por
domicilio comercial o postal el domicilio legal y fiscal del contribuyente. Si este fuera alquilado u otorgado en comodato, el propietario resultara
solidariamente responsable por las omisiones legales del inquilino o comodatario.
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Direccion General de Habilitaciones

Solicitud de Habilitacion

B anexamiento

Actividad / Servicio / Rubro | |

CAMBIO TITULARIDAD |

Causa | |

Transformacion [ ] Cesion [1 Fusién [] Legado [ ]  Escision [ ] Constitucion de Sociedad [ ]

Liquidacién y Adjudicacion [ ] Transferencia de Fondo de Comercio [ ]

g DATOS DEL ANTERIOR TITULAR DEL CERTIFICADO DE HABILITACION

Apellido/s y Nombre/s - Razén Social , |

Nombre de Fantasia b CUITN® v 0 v 0 v

Domicilio Comercial (2) | |

Actividad / Servicio / Rubro |

N opocuMenTACION ReciBIDA

Fotocopia DNI [ | Constancia de CUIT [ | Planos del local aprobados [ | Fecha Contrato

0

v
© g Instrumento legal que acredite derechos de uso sobre el lugar, en copia debidamente legalizada [ ]
“‘: o
8 § Certificado de Sequridad Minima contra Incendio, emitida por la Division Bomberos de la Policia de
L= la Provincia o Informe correspondiente [_|

Péliza de Sequro de Responsabilidad Civil Comprensiva [_| Certificado de Desinfeccion ||
IE] canTIDAD DE FOJAS PRESENTADAS | ' )

Sr. Solicitante: La presente solicitud deberd acompanarse con la documentacion respaldatoria correspondiente, no implicando la presente
Habilitacion, ni otorga derecho alguno en contravencion con la legislacién vigente.

Si dentro de los 15 dias hdbiles de iniciada la Solicitud el contribuyente no acompana la documentacion respaldatoria, se tendrd
automdticamente por caduco el tramite.

Declaro, bajo juramento que he confeccionado esta Solicitud sin omitir, sin falsear o retasear dato alguno que deba contener, siendo fiel
expresion de la verdad. Asi mismo, me comprometo a mantener actualizada la informacidn, evite cualquier modificacién de los datos
consignados en la presente, bajo apercibimiento de caducidad de permiso o certificado de habilitacion.

Fecha

Firma y Aclaracién Solicitante | |

D.N.I. L | | | | | | | |

Dejo constancia que la firma que antecede ha sido puesta en mi presencia.

| SALTA CIUDAD s

Firma y Aclaracién Autoridad Competente | |
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