	-MUNICIPALIDAD DE SUNCHALES – ANEXO I - 1

-SISTEMA ÚNICO DE HABILITACIÓN MUNICIPAL - UPC-DECRETO N°: 3008/2020

SOLICITUD DE HABILITACIÓN


	1 - DATOS PERSONALES

	· APELLIDO Y NOMBRE:                                                                  - DNI:

	· RAZON SOCIAL:                                                                              - CUIT:

	 - DRI N°:                                                                                                  - TELÉFONO:

- FECHA DE INSCRIPCIÓN: 

	2 - DOMICILIO DE LA ACTIVIDAD

	· [image: image1.png]Si‘i"ﬁd&hales




Posee local comercial/depósito/archivo etc.:               SI    -    Presentar prefactibilidad

                                                                                      NO
· En caso de poseer:              Propio    -  Presentar escritura de titularidad

                                                   Comodato  -  Presentar contrato de comodato - Vto:___/___/_____    
                                                   Alquilo   -  Presentar copia del contrato de alquiler – Vto::___/___/_____    

 Domicilio:                                                          N°                                                Localidad:                                 

	3 - DATOS ACTIVIDAD

	· Actividad:                                                                                                        - Código:

	· Actividad:                                                                                                        - Código:

	· Actividad:                                                                                                        - Código:

	4 - EN CASO DE SOCIEDAD - DATOS DE SOCIOS

	APELLIDO Y NOMBRE
DNI 
FIRMA


	5 - EN CASO DE AFECTAR VEHÍCULOS EN SU ACTIVIDAD –DATOS VEHÍCULOS

	· Cantidad de vehículos afectados:

· Chofer:                                                                                               - DNI:

	Tipo de vehículo
Marca y Modelo
Año
Domino


	6 - DATOS ADICIONALES – completar en caso de quienes tributen de acuerdo a importes mensuales fijos - en casos de clínicas, geriátricos, sanatorios, cocheras, etc. - CANTIDAD DE CADA COSA

	
7 - DATOS PERSONALES DE QUIEN PRESENTA EL FORMULARIO
El que suscribe________________________________con DNI N°___________________en carácter de__________________declara que los datos consignados en la DDJJ respectiva son completos, correctos y fiel reflejo de la realidad.

· Firma:                                             - Aclaración:                                                      - Documento:

	 8 - SELLADOS

	LIBRE MULTA JUZGADO MUNICIPAL
	LIBRE DEUDA FISCALIZACIÓN

	…...............................................................

SELLO Y FIRMA

FECHA.....................................................


	…...............................................................

SELLO Y FIRMA

FECHA...............................................................…

CONVENIO N°....................................................


