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Rivadavia N° 151

7540 - Coronel Suarez

Tel. 02926 - 429235

E-Mail. recauda@coronelsuarez.gob.ar

SOLICITUD DE HABILITACION DE COMERCIO E INDUSTRIA

Datos del Contribuyente N° de Legajo:

Apellido y nombre o Razén Social
Actividad comercial
Nombre Comercial

Venta de Bebidas Alcohdlicas

Domicilio Comercial

Calle N°
Datos de Catastro Cuenta N°
Caodigo Postal Localidad Provincia

Domicilio Fiscal
Calle N°

Cddigo Postal Localidad Provincia

Forma Juridica

Unipersonal S.R.L.

Soc. de Hecho S.A.

Soc. Colectiva Capital e Industria
S.C.Simple Asociacion
S.C.Acciones U.T.E.

Inscripcién en otros Impuestos

N° de C.U.L.T Condicion 1.V.A. Ganancias N° de Ingresos Brutos

Caracteristicas de la Actividad

Actividad Principal

Cédigo Descripcién

Superficie afectada

Cédigo Descripcién




BIENES DE USO (EXCLUIDOS RODADOS E INMUEBLES) VALUACION
MAQUINARIAS
MUEBLES Y UTILES
OTROS
TOTAL 0
[EMPLEADOS: |

IDENTIFICACION DEL CONTRIBUYENTE (EN CASO DE PERSONAS JURIDICAS , SUS
RESPONSABLES)

NOMBRE Y APELLIDO D.N.I. DOMICILIO LOCALIDAD CARGO

ACLARACION: SOLICITA RECIBIR LA TASA DE SEGURIDAD E HIGIENE AL CORREO ELECTRONICO

EL QUE SUSCRIBE D.N.L

EN SU CARACTER DE DECLARA BAJO JURAMENTO QUE LOS DATOS
CONSIGNADOS SON CORRECTOS Y QUE HA CONFECCIONADO ESTE FORMULARIO SIN OMITIR
NI FALSEAR, SIENDO FIEL EXPRESION DE LA VERDAD.

28/01/2026
FECHA LUGAR FIRMA

TELEFONO E-MAIL

ESTE SECTOR DEBE SER COMPLETADO EN FORMA MANUSCRITA-IMPRENTA POR EL FIRMANTE
DEBIENDO CERTIFICAR LA FIRMA ANTE ESCRIBANO PUBLICO O FUNCIONARIO MUNICIPAL
INTERVINIENTE.

LA PRESENTACION DE ESTA SOLICITUD NO IMPLICA AUTORIZACION PARA INICIAR ACTIVIDADES,
LA QUE SE ENCUENTRA SUJETA A LAS VERIFICACIONES QUE REALICEN LAS AREAS MUNICIPALES
INTERVINIENTES Y LA POSTERIOR RESOLUCION QUE EMITA LA SECRETARIA DE GOBIERNO.-




