
 

 

 
 

INSCRIPCION Nº . . . . . . . . . . . 

 

SOLICITUD DE HABILITACION 
 

Apellido y Nombre Razón Social: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Domicilio Legal: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Localidad: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . C.P.: . . . . . . . . Pcia.: . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Teléfonos: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Domicilio Comercial: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 

Domicilio de Verificación de la documentación Impositiva: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Localidad: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . C.P.: . . . . . . . . Pcia.: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Teléfonos: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Actividad: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

C. U. I. T.: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . INICIO DE ACTIVIDADES: ………. /……….. /……….. 

 
SOCIOS INTEGRANTES DE LA SOCIEDAD 

 

APELLIDO Y NOMBRE L.E–L.C –D.N.I.-CUIT DOMICILIO PARTICULAR % ACCIONARIO 
 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
(A mayor cantidad de integrantes de la sociedad continuar al dorso) 

 
En Las Varillas, ……. de …………………. de ………….., el que suscribe . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . ., con L.E. – L.C. – D.N.I. número . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . en su carácter de ......................................... , 

viene a solicitar la inscripción del comercio/industria indicado precedentemente, declarando a su vez que la totalidad de los 

datos indicados son correctos y verdaderos. 

 
 

FIRMA Y SELLO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . 

Tipo y Nº de documento: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 

Sírvase disponer la inspección del referido comercio / industria y ordenar su inscripción en el Registro de Comercio e 

Industria, si se considera que reúne las condiciones reglamentarias requeridas por las Ordenanzas y Disposiciones vigentes, 

previo pago de los derechos que determine la Ordenanza Tarifaria vigente, se autorice su funcionamiento y se otorgue el 

permiso correspondiente. No habilita la sola presentación de este formulario al funcionamiento del comercio e industria, 

debiendo esperar la correspondiente habilitación otorgada por las autoridades respectivas. 

 
 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Firma y aclaración del funcionario actuante 

 
Las Varillas , . . . . . . . . de . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . de . . . . . . . . . . . . . 

 

Departamento de Tesorería 

Sellado $....................................................... 

Recibo Nº ………….………… Fecha:………/………/………… 

MUNICIPALIDAD DE LAS VARILLAS 

Sarmiento 89 (CP 5940)– Ciudad de las Varillas - Tel.: (03533) 

422150-421362 Departamento San Justo -Provincia de Córdoba 
 



SECRETARIA DE HACIENDA A CARGO DE DIRECCIÓN DE RENTAS 
 
 
                                                 Las Varillas,. . . . . . . . . . . . . . . . . . .   de  . . . . . . . 
.  
                    A   DEPARTAMENTO DE OBRAS PRIVADAS   Y  BROMATOLOGIA 
Gírese a dichos departamento para que efectúen los informes correspondientes.- 
 
 
                                    

                            
 

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
                                                                                           Firma  y Sello 
 
 
 
                                                              

Secretaría de Hacienda a cargo de Dirección de Rentas 
                     
 
                                                     Las Varillas, . . . . . . . . . . . . . . . . . . .de . . . . . . . 
. 
               Atento a los informes producidos esta Dirección 
 
                                     R E  S U E L V E: 
 
 

. . . . . . . . .Hacer lugar a lo solicitado.                          . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
                                                                                              Firma  y Sello 
 

OBSERVACIONES : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . …… . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . 
 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . …………………………  
 
……………………………………………………………………… . . . . . . . . . . . . . . … 


	SECRETARIA DE HACIENDA A CARGO DE DIRECCIÓN DE RENTAS
	R E  S U E L V E:

