Formulario Di

FAM Munic

reccion de Ingresos Municipales DI M
Sub-Direccion de Habilitacion de Negocios

ipalidad de San Miguel de Tucuman

l. Consulta de Uso Conforme

Expediente N°

Id

entificaciones y medidas de locales

DIRECCION ( domicilio comercial a habilitar):

(O 1| N [ o Dpto: .vveeeieiiiianinne
CaSA: c.neiee e Block: .......ooooiiiiiiii Lote: ...couvvvneiiiinnennnes

Padrén Municipal: ............cccoeviennnn. Padrén Provincial: ...................oceeeiae

Superficie total.........cccveirenniieiiiicne mts cuadrados.

Actividades a desarrollar (*)

Observaciones:

(*) Deben consignarse directamente las actividades nuevas que se habilitan, que se anexan o que se cambian.

Segln los datos declarados por el contribuyente,
conforme ORDENANZA N° 2648/98, ...........
desea desarrollar. En el caso de que el uso confor
los inspectores al momento de la visita.

Planillas de Uso del Suelo: ...............c.oooet ..

1. INFORMACION COMERCIAL
A. Datos de identificacion

Apellido y Nombre/ Razo6n Social: ............
CULT. N

Domicilio particular / social: ...................

informo que el establecimiento y/o local perteneciente al DISTRITO .................
....................................................... para las actividades y/o rubros que
me resulte positivo, la habilitacién quedara sujeta al resultado de la verificacion de

Firma responsable que autoriza Uso Conforme: ...........cooeueviiiiniiiiieniiinenn,

Localidad: ......ccovvnneei ProvinCia: ..ooveeee e, CP: i,

Telefono N ..o




I11. TIPO DE HABILITACION QUE SE SOLICITA

(Seleccionar la opcién que corresponda)

A. Habilitacion Nueva [ ]

Sucursales en la Jurisdiccion: SI..... NO...... Cantidad: ......ouiiii
DOMICIHIIO/S SUCUISAIES: ...t e e e e e et
DOMICIHIIO/S SUCUISAIES: ... e e e e e
B. Anexo de Local []

DOoMICIHIIO Casa CNEIAL: ... ..o e e e
C. Cambio de Domicilio []

DOMICTIIO ANTEITON: .ot e e e e e e ettt et
D. Anexo de Rubro/s []

RUBIO/s Ya habilitat0s: ... ..o e e,

E. Cambio de Rubro/s []

Rubro/s anterior ya habilitatos: ... .. ..ot e e e

F. Cambio de Denominacion de Razon Social [ ]
Denominacion anterior de 1a RAzZON SOCIAL: . .....ooineee e e e e
G. Transferencia [

Datos del Contribuyente anterior:

Apellidoy Nombre / RazON SOCIAL: . ... e e

CULT.N® N HabilitaCion: ... ...,
Firmadel transferente: .............ooiiiiiiiii

El que SUSCIIDE, ..o , en caracter de ..........cooiiiiiiiiiinnnn

afirma que los datos consignados en este formulario son correctos y completos y que ha confeccionado esta declaracion
jurada sin omitir ni falsear dato alguno que deba contener, siendo fiel expresién de la verdad.

Firma: ..o DN

Aclaracion: ...............ccocoii Domicilio de Notificacion (ENS.IM.T): ..o,



