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HABILITACIÓN/ANEXO/CAMBIO DE RUBRO
AMPLIACIÓN/SUCESIÓN/TRANSFERENCIA/TRASLADO

RAZÓN SOCIAL: ......................................................................................................................................................

DATOS DEL CONTRIBUYENTE Y/O RESPONSABLE

APELLIDO Y NOMBRES: ................................................................................................................................................................ 

FECHA DE NACIMIENTO: ............................... D.N.I: ................................ DOM.REAL: ....................................................... 

NACIONALIDAD: ...................................................................  DOMICILIO LEGAL: ................................................................ 

PROFESIÓN/OFICIO: ............................................................ NOMBRE DEL PADRE: ........................................................... 

NOMBRE Y APELLIDO DE LA MADRE: ..................................................................................................................................... 

NOMBRE Y APELLIDO DEL CÓNYUGE: ..................................................................................................................................

APELLIDO Y NOMBRES: ................................................................................................................................................................ 

FECHA DE NACIMIENTO: ............................... D.N.I: ................................ DOM.REAL: ....................................................... 

NACIONALIDAD: ...................................................................  DOMICILIO LEGAL: ................................................................ 

PROFESIÓN/OFICIO: ............................................................ NOMBRE DEL PADRE: .......................................................... 

NOMBRE Y APELLIDO DE LA MADRE: ..................................................................................................................................... 

NOMBRE Y APELLIDO DEL CÓNYUGE: ..................................................................................................................................

ACTIVIDAD QUE DESEA HABILITAR

RUBRO: ................................................................................................................................................................................................

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

CALLE: ...................................................................................................... N°: .............................. LOCAL N°: ..............................

CARACTERISTICAS DEL LOCAL

ALTURA: ......................... ENTREPISO: ......................... DEPÓSITO: ......................... S/ELABORACIÓN: ......................... 

PISOS: .......................... PAREDES: .......................... REVESTIMIENTOS: .......................... SANITARIOS: .......................... 

CIELORRASOS: .......................... N° BAÑOS  PÚBLICOS: ............................ N° BAÑOS PERSONAL: ........................... 

PERSONAL QUE OCUPARA

EMPLEADOS: ................................. SEXO FEMENINO: .................................. SEXO MASCULINO: ................................

DECLARO BAJO JURAMENTO QUE LOS DATOS CONSIGNADOS  EN CROQUIS, FORMULARIO A-1, ACTIVO FIJO Y DEMÁS DOCUMENTA-

CIÓN QUE ACOMPAÑA, SON REALES Y QUE SON DE  MI CONOCIMIENTO LAS DISPOSICIONES MUNICIPALES. ASIMISMO QUE NO 

PODRÉ INICIAR ACTIVIDADES HASTA TANTO OBTENGA LA HABILITACIÓN, ME NOTIFICO EXPRESAMENTE QUE EL OTORGAMIENTO DE 

LA PRESENTE HABILITACIÓN, NO SUPONE CONFORMIDAD DE LA COMUNA CON LA LEGITIMIDAD DE LA OCUPACIÓN DEL INMUEBLE 

DONDE SE ASIENTE EL ESTABLECIMIENTO, COMO ASÍ TAMBIÉN DECLARO BAJO JURAMENTO QUE OCUPO EL INMUEBLE MOTIVO DE 

LA HABILITACIÓN EN CALIDAD DE: .............................................................................................................................................................................................................

DECLARACIÓN JURADA

FIRMA:  .........................................................................................

ACTIVO FIJO (MUEBLES Y ÚTILES): .................................................................................. $ .................................................................................

TOTAL: .................................................................................................................................................................................................

POR RECIBO N°:.................................................DE FECHA ............/............/............ SE COBRARON LOS SIGUIENTES DERECHOS:

CUENTA N° $...............................................................................

SEGURIDAD E HIGIENE $...............................................................................

DERECHOS DE HABILITACION $...............................................................................

OTROS $...............................................................................                                                                                        
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