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DECLARACION JURADA A COMPLETAR 

I. TRAMITE SOLICITADO (*) 

Alta  Baja  Modificación  Fecha de alta/modificación/baja: 

 Inscripción   Cese  
Cambio de 

Domicilio 

____ / ____ /________ 
   Transferencia   Alta de Actividad 

     Baja de Actividad 

     Alta de Sucursal 

     Baja de Sucursal 

 OTROS:  

II. DATOS DEL CONTRIBUYENTE 

Apellido y Nombre / Razón Social: 

Carácter del Contribuyente (**) 

 Unipersonal  Soc. Resp. Limitada  De Capital e Industria 

 Sociedad de Hecho  Soc. Anónima  En Participación 

 Sociedad Colectiva  En Comandita por Acciones  Cooperativa 

 Otras: 

Nombre de Fantasía: 

Domicilio Comercial: (***) 

Calle:  Nº.: 

Piso:  Oficina/Local: CP: 

Localidad:  Provincia: 

 Local Propio  Local Alquilado  Otros 

Domicilio Fiscal: 

Calle: Nº.: 

Piso: Oficina/Local: CP: 

Localidad: Provincia 

Contacto: Teléfono: E-mail.: 

Situación Impositiva AFIP: (**) 
CUIT: 

 Responsable Inscripto  Monotributista  Exento 

Situación Impositiva DGR: (**) 
Nº de inscripción:  

 Contribuyente Local  Convenio Multilateral  Exento 

III. ACTIVIDADES (****) 

Código Alta Baja Descripción del Rubro 
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IV. TITULARES SOCIOS FIRMANTES (*****) 

1 

Nombre y Apellido: 

Nº de Documento: Cargo que Desempeña: 

Domicilio Particular y Localidad: 

2 

Nombre y Apellido: 

Nº de Documento: Cargo que Desempeña: 

Domicilio Particular y Localidad: 

3 

Nombre y Apellido: 

Nº de Documento: Cargo que Desempeña: 

Domicilio Particular y Localidad: 

4 

Nombre y Apellido: 

Nº de Documento: Cargo que Desempeña: 

Domicilio Particular y Localidad: 

V. TRANSFERENCIA DE NEGOCIO (******) 

FIRMA VENDEDORES 

 

Nombre y Apellido: 

Nº de Documento: Cargo que Desempeña: 

Domicilio Particular y Localidad: 

 

Nombre y Apellido: 

Nº de Documento: Cargo que Desempeña: 

Domicilio Particular y Localidad: 

FIRMA COMPRADORES 

 

Nombre y Apellido: 

Nº de Documento: Cargo que Desempeña: 

Domicilio Particular y Localidad: 

 

Nombre y Apellido: 

Nº de Documento: Cargo que Desempeña: 

Domicilio Particular y Localidad: 

El / Los que suscribe/n declaran bajo juramento que los datos en este formulario son correctos y completos y completos y se ha 

confeccionado esta declaración jurada sin omitir ni faltar dato alguno que deba contener, siendo fiel expresión de la verdad. 

CERTIFICACIÓN DE FIRMAS  

 

 

 

 

 

 

TIMBRADO 
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HABILITACIÓN DEL NEGOCIO 

 

 

 

 

 

OTRAS 

 

 

UBICACIÓN DEL NEGOCIO 
 
                                                                                               N 
                                                                                               

 
 
                                                               O                                                        E 
                                                              

 
 
 

                                                                                                 S 
 

La recepción del presente formulario no implica autorización de habilitación, debiendo completar la totalidad de 

los requerimientos a los fines de la habilitación definitiva 

REQUISITOS 

1) Completar el formulario por triplicado en doble carilla. 

2) Titular, en caso de sociedades de todos los socios, con D.N.I. / L.C. / L.E. original y fotocopia. Rn ausencia del 

titular, solicitar firma certificada (Instituciones bancarias, jueces de paz, jefe de registro civil, comisario de 

policía, escribano o notario, con facultades certificantes según la norma de la jurisdicción en que actúen) 

asimismo deberá requerirse también en caso el documento original y su fotocopia. En caso de firmar apoderado 

acreditar tal condición mediante escritura y/o contrato (original y copia) y D.N.I. /L.E. / L.C. (original y copia). 

3) Timbrado Municipal. 

4) Cedulón Original y Copia de la contribución que incide sobre los inmuebles del local dónde se realice la 

actividad. 

5) Constancia de Inscripción de AFIP y DGR. 

6) En caso de sociedad exhibir Contrato Social y/o Estatutos en Original, Inscriptos en el Registro correspondiente 

y encargar una copia. En el caso de Sociedades en formación aportar Solicitud de Inscripción en la Dirección de 

Inspección de Persona Jurídicas. 

 

Referencias: 
(*) Marcar el casillero correspondiente y determinar fecha 
(**) Marcar el casillero correspondiente.  
(***) Domicilio donde se ejecute la actividad principal 
(****) Según Ordenanza Tarifaria Municipal Vigente. 
(*****) Completar únicamente, cuando el punto I.  consigne, transferencia.  

 


