
                                                      FORMULARIO POR DUPLICADO 

Nota: El presente formulario no implica habilitación, ni reconocimiento de la actividad desarrollada 

Recepcionado por:  

Apellido y Nombre: …………………………………………………………………………….………… Legajo: …………………………………… 

Fecha de Recepción: ………………./…………………../……………… (Espacio reservado para el Municipio) 

 

F.27––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––                                           

EXENCION TASA HABILITACION DE COMERCIOS  

 Art. 53, Inc. h), Pto. 1) – ORDENANZA FISCAL VIGENTE 

––––––––––––––––––––––––––––DECLARACIÓN JURADA–––––––––––––––––––––––––––– 

Datos del Titular o Razón Social 

Nombre y Apellido: ……………………………………………………………………………………………………………………….... 

………………………………………………………………………………………………… CUIT: ……………………………………………. 

Domicilio Real: Calle ……………………………………………………………………………………………… N°…………………… 

Localidad: ………………………………………………………………………………………………… C.P.: …………………….……… 

Ubicación del Local Nuevo 

Calle………………………………………………………………….N°……………. 

Localidad………………………………………………………… C.P.:……….. 

Que Corresponde a la Nomenclatura Catastral 

Circ:…..…………Sec:……….…….Manz:……..………Parc:…………….. 

Subparc:……………………………………Padrón:……………………………. 

Actividad 

Rubro……………………………………………………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Cantidad de Personal:………………….. Sup. Local:…………….m H.P.………………… Valor Maquinas……….….. 

Pub. y Prop.: Tipo………….…….……………. m…….…………….. Pesas y Medidas: Tipo……………...…..…………… 

Cantidad Pesas y Medidas: …..………………………… Análisis de Agua: NO   SI  Fecha ………/………./……….. 

Fecha de inicio de Actividades: …………../……………../………………        

Datos del Propietario del Inmueble 
Nombre y Apellido:………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Domicilio real Calle: ………………………………………………………………………………………….N°……………….......... 

Localidad:…………………………………………………………………………………………........C.P.: ………..……………………. 

El que suscribe ……………….…………………………………………………………………………….…….. en su carácter de 

………………………………….. afirma que los datos consignados en esta DD.JJ. son correctos y completos, 

sin omitir ni falsear dato alguno que deba contener, siendo la fiel expresión de la verdad. 

 

…………………………….………………………. 

DNI N°……………………………………… 

Tachar lo que no 

corresponda 

o Razón Social 

o Razón Social 


