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Legajo N° Cuenta Nº CUIT: 

Nº

LOCALIDAD:

D.N.I.

     SOLICITUD DE BAJA DE UN NEGOCIO POR CIERRE DEFINITIVO

DECLARACIÓN JURADA

NOMBRE O RAZÓN SOCIAL:

NOMBRE COMERCIAL:

ACTIVIDAD PRINCIPAL:

ACTIVIDAD SECUNDARIA:

DOMICILIO COMERCIAL:

DATOS DE CATASTRO:

FECHA DE CESE:

EL QUE SUSCRIBE

DOMICILIO FISCAL

EN SU CARÁCTER DE DE LA ENTIDAD DECLARA BAJO
JURAMENTO QUE HA CONFECCIONADO ESTE FORMULARIO SIN FALSEAR NI OMITIR
INFORMACIÓN ALGUNA, SIENDO FIEL EXPRESIÓN DE LA VERDAD.
LA FALSEDAD DE LA PRESENTE DECLARACIÓN DARÁ LUGAR A LA APLICACIÓN DE  LAS 

TELÉFONO

MULTAS ESTABLECIDAS EN LA ORDENANZA.

Y A LA POSTERIOR RESOLUCIÓN QUE EMITA LA SECRETARÍA DE PRODUCCIÓN.-

FECHA

E-MAIL

FIRMA

LA BAJA SE ENCUENTRA SUJETA AL RESULTADO DE LAS CONSTATACIONES QUE 
REALICEN LAS ÁREAS MUNICIPALES INTERVINIENTES EN EL PRESENTE TRÁMITE
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