PLANILLA DE CESE O DESISTIMIENTO DE
ACTIVIDADES

Apellido y nombre del propietario
Razon social

Actividad que solicita baja definitiva
Fecha de cese / /
Domicilio comercial

Domicilio particular

Nomenclatura Catastral. Circunscripcion Seccion
Quinta Fraccion Manzana
Parcela Partida
Nro. Expte: de habilitacion Nro. de inscripcion
Junin, de de 20 Firma
Aclaracion

Doc. de identidad

Sello Entrada Oficina de Habilitaciones Caracter



RESERVADO EXCLUSIVAMENTE PARA LA MUNICIPALIDAD

TASA DE SEGURIDAD E HIGIENE

Junin, de de 20

INFORME DE INSPECCION

En el dia de la fecha, de

ADEUDA SI NO

de 20

Firma y Sello Jefe

Habiéndome constituido en el domicilio

mencionado anteriormente, he constatado lo siguiente

Alos dias del mes de

se da la baja definitiva a la inscripcion Nro

Firma y Sello Inspector

de 20 y de acuerdo a lo solicitado,

Junin, de

de 20

Firmay Sello Jefe Oficina de Habilitaciones

DIRECCION DE HABILITACIONES
Rivadavia 80

T. 0236 4631600 int. 254
habilitaciones@junin.gob.ar

6 ¥ junin.gob.ar

Firma

Aclaracion

Doc. de identidad

Caracter
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