
 
 

 

 
 

DERECHO DE REGISTRO E INSPECCION –  
Solicitud de habilitación de Personas Jurídicas  
 

 
 Nombre de la sociedad: ..………………………………………………………………………………………………….................. 
 
 CUIT: ……………………………................... 
 
 Tipo de sociedad: (marcar la que corresponda): 
 
Colectiva……...SRL……... Com por Acciones…….…. Cooperativa   ………….SA………..Mutual…………. 
 
Otra (detallar): ………………………………. 
 
 Inscripción: Tomo.......... Folio.......... Nº........................ Fecha................ Loc Registro................................. 
 
 Domicilio real: Calle: ……………………………………………………………………... Nº: ………………………… 
 
Piso: ……………………………………… Dto. / Local: ….………………… Localidad: ……………………...................... 
 
 Domicilio legal constituido: 
 
Calle: ………………………………………………………………………………….................. Nº: ………………………….......... 
 
Piso: ……………………………………… Dto. / Oficina: ….………………… 
 
Teléfono de contacto: ………..………..………..………..………..………..………..………..………..………....….................. 
 
Datos del representante de la sociedad: 
 
Carácter de la representación: ………..………..………..………..………..………..………..………..………..……................ 
 
Nombre: ………..………..………..………..………..………..………..………..………..………..………..………..……................ 
 
Apellido: ………..………..………..………..………..………..………..………..………..………..………..………..……................ 
 
DNI / LE / LC / Pasa.: ………..………..………..………..………..………..………..………..………..……….…….................... 
 
 Domicilio real: Calle: ……………………………………………………………………………………...... Nº: ……………… 
 
Piso: ……………………………………… Dto.: ….…………….………… Localidad: …………………..……..................... 

 

 
 
 
 
 
(continua al dorso) 



 
Datos de la actividad Comercial / Industrial / de Servicio 

 

 
Rubro solicitado: ……………………………………………………………………………………………..…………….................. 
 
Fecha de inicio de actividades: ………………………………………………………………………….….……………................ 
 
Nombre de fantasía propuesto: ……………………………………………………………………….…….………….................. 
 
Ubicación: Calle: ……………………………………………………………………………………........ Nº: ………………………… 
 
Piso: ……………………………………… Dto. / Oficina / Local: …………………..….…………….………….................... 
 
Superficie declarada del local: …………………..………………………..………………………..………..…………................ 
 
Superficie declarada del total del inmueble: …………………..………………………..…………………..………................. 
 
Personal a emplear: Total: .......................... Por sexo: F: ................. M: ............... 
 
Por turno: Mañana: .................. Tarde: ................ Noche: ................. 
 
Potencia instalada prevista (HP): ………..……………………… Observaciones: …………………………….................. 
 

Calidad de Ocupación (propietario, locatario, comodatario, etc.)…………………………………………………………… 

 
Documentación que se acompaña: 

Fotocopia o copia certificada de Contrato Social, Estatutos, Acta designación firmante. ⌂ 

Poder Autorizante, de ser realizado el trámite por un tercero. ⌂ 

Declaración Jurada de Situación ante la AFIP o fotocopia de inscripción. ⌂ 

Plano de edificación del inmueble conforme a obra y con final de obra certificado por el área comunal 

correspondiente, para locales mayores a 50 m2 o para aquellos solicitados según el rubro específico. ⌂ 

Asesoramiento del Cuerpo de Bomberos o Certificado de Aptitud, para locales mayores a 50 m2 o para 

aquellos rubros que por sus características así lo requieran. Para esto debe concurrir al Cuerpo de Bomberos, 

con el formulario de Informe de Bomberos retirado en la Oficina de Habilitación. ⌂ 

 
Declaro bajo juramento que el local es ocupado en calidad de (consignar lo que corresponda): …………............................ 
Me notifico que la presentación de este formulario reviste el carácter de Declaración Jurada, y que los datos 
consignados son correctos, veraces y sin omisiones, asumiendo la responsabilidad administrativa, civil o penal por 
las consecuencias derivadas de falsedades o errores en los mismos, declarando conocer la normativa comunal  
vigente referida a la Habilitación del rubro solicitado y/o tipo de trámite a realizar. En prueba de conformidad, se 
firma al pie. Importante: Las enmiendas, tachaduras o sobre líneas no salvadas por firma del titular o representante 
legal que suscribe invalidan el dato consignado. 
 
 

.................................. .......................... .................................. .......................... 
Firma del Titular / Repr. Legal Firma del Titular / Repr. Legal 

 
Certifico que las firmas insertas han sido puestas por ante mi, habiendo verificado la identidad del suscriptor con 
la documentación respectiva. 
 
 

.................................. .......................... 
Firma y sello del Agente receptor 


