
CANT. DE EMP. QUE OCUPARA_________________   COLOCARA LETREROS: SI/NO 

CANT. DE OBR. QUE OCUPARA_________________   DESCRIPCIÓN Y MEDIDAS:__ 

CANT. DE MOTORES ELECTRIC_________________   __________________________ 

CANTIDAD DE HP A UTILIZAR                                        CANTIDAD MED CAPACIDAD_  

CANT. DE BALANZAS AUTOMA__________________   _________________________ 

CANT. DE BASCULAS DE KG___________________   CANTIDAD DE MED. DE _____                               

_____________________________________________ LONGITUD_________________ 

DECLARACIÓN DEL MONTO DE ACTIVO FIJO (EXCLUIDO LOS  INMUEBLES.) 
 
$---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

OBSERVACIONES Y/O COMENTARIOS:______________________________________ 

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________ 

El que suscribe queda debidamente notificado que ningún comercio –industria-oficina o actividad 
asimilable, podrá funcionar sin que haya solicitado con antelación al DEPARTAMENTO 
EJECUTIVO, al correspondiente HABILITACION, durante el lapso comprendido entre el día de la 
presentación de la solicitud de habilitación y el otorgamiento definitivo de esta. 
Los que ejerzan la actividad gravada sin contar con la habilitación definitiva o permiso de 
funcionamiento precario, serán penados CON MULTAS, sin perjuicio de la CLAUSURA del 
establecimiento.- 
   Cualquier cambio de DOMICILIO tendrá que ser informado, dentro de un 
plazo no mayor a 15 (QUINCE) DÍAS de producido el mismo. 
   La presente reviste carácter de DECLARACIÓN JURADA.- 
 
 

FLORENCIO VARELA:

IDENTIFICACION DE LOS COMPONENTES

CARACTERISTICAS DE LAS ACTIVIDADES A DESARROLLAR

Mts2 - SUPERFICIE A OCUPAR

FIRMA Y SELLO            

 APELLIDO Y NOMBRES

CUIT/CUIL/DNI: 

CARÁCTER Y/O CARGO:
 

DOMICILIO:

 

 APELLIDO Y NOMBRES

CUIT/CUIL/DNI: 

CARÁCTER Y/O CARGO:
 

DOMICILIO:

 

 APELLIDO Y NOMBRES

CUIT/CUIL/DNI: 

CARÁCTER Y/O CARGO:
 

DOMICILIO:

 


