
SOLICITUD DE INSCRIPCION / ACTUALIZACION / BAJA DE DATOS DE COMERCIO E INDUSTRIA

CAPITULO I

RAZON SOCIAL

CUIT R.I. M C.F.

DOMICILIO FISCAL NRO BARRIO

LOCALIDAD TELEFONO

APELLIDO Y NOMBRE DE TITULARES/SOCIOS INTEGRANTES DOCUMENTO DOMICILIO

CAPITULO II

CARÁCTER DE LA ENTIDAD

Unipersonal S.A.S.

S.A. Cooperativa

Sociedad de Responsabilidad Limitada (S.R.L.) Otros

CAPITULO III

Alta de Comercio (Anexo I) Alta de Actividad

Baja de Comercio (Anexo I) Baja de Actividad

Cambio de Domicilio Comercial (Anexo II) Rectificación de datos

Cambio de Titularidad (Anexo III)

ANEXO I

FECHA DE  APERTURA  /  BAJA 

ANEXO II

NUEVO DOMICILIO NUMERO BARRIO

ANEXO III

APELLIDO Y NOMBRE DE TITULARES/SOCIOS INTEGRANTES DOCUMENTO DOMICILIO

CAPITULO IV

ALTA BAJA CODIGO ACTIVIDAD

MUNICIPALIDAD DE VILLA DEL TOTORAL LEGAJO N:



SUCURSALES

1

2

3

CAPITULO V

El que suscribe

con domicilio en 

barrio      de la Ciudad de 

en su carácter de de la firma citada, AFIRMA que los datos

consignados en esta DDJJ son correctos y completos y que se ha confeccionado la misma sin omitir ni falsear

dato alguno que deba contener, siendo fiel expresión de la verdad.

En caso de corresponder: 

El que suscribe

con domicilio en 

barrio      de la Ciudad de 

en su carácter de de la firma citada, AFIRMA que los datos

consignados en esta DDJJ son correctos y completos y que se ha confeccionado la misma sin omitir ni falsear

dato alguno que deba contener, siendo fiel expresión de la verdad.

OBSERVACIONES

REQUISITOS PARA TRAMITE DE INSCRIPCION

A) Completar el formulario de solicitud con firma/s certificada/s por Autoridad Competente (Escribano Público, Policía, Banco, Municipalidad)

B) Fotocopias de: #Título de la Propiedad # Núnero de Cuit #Fotocopia de DNI con domicilio actualizado.

C) En caso de Sociedades Jurídicas, además de la solicitud del punto B) #Fotocopia del Contrato Social   #Fotocopia de Inscripción en el Reg. Pub. Com.

D) Para el caso de cambio de domicilio, presentar nuevamente Título de la Prop. Y Contrato de Locación sellado por el Banco Córdoba.

DOMICILIO DE CADA SUCURSALNOMBRE DE FANTASÍA

Firma del Titular

         Firma del Nuevo Titular Firma Autoridad MunicipalDocumento Nro.

IMPORTANTE: AL RECIBIR ESTE FORMULARIO NO IMPLICA AUTORIZACION DE FUNCIONAMIENTO

Documento Nro. Firma Autoridad Municipal



 


