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       MUNICIPALIDAD DE

     ALMIRANTE BROWN

                                                                                                                    SOLICITUD
             TRANSFERENCIA DE COMERCIO HABILITADO

SEÑOR/A INTENDENTE MUNICIPAL:

                                                            Me dirijo a usted. a efectos de solicitarle autorice la Transferencia

de un local destinado a:      ...............................................................................................................................

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

Ubicación  ............................................. Nº  ...................... entre  ............................... y  ..................................

Local Nº  ...........................................  Localidad   ................................................................................. ............

Tel. Comercial Nº  ................................... Fax  ..................................... Correo Electrónico ..........................

Ubicación anterior:....................................................................................  Inscripción Nº...............................

Datos Catastrales:  Circ ............... Secc ................... .Manz .............Parc ............Partida: ...........................

 DATOS DEL COMPRADOR
Nombre y Apellido:........ ......................................................................................................................................

Nombre Fantasía: .................................................................................................................................................

Tipo y Nº  de documento:  .......................................................  Fecha de Nac. : . ...........................................

Cuil Nº  .....................................................................   Cuit Nº  .............................................................................

Nacionalidad:  .................................  Estado Civil:  .....................................  Nupcias:  ..................................

Domicilio Particular:  ......................................................................  Localidad:  ..............................................

Tel. Particular Nº  .............................................  Correo Electrónico:  .............................................................

Otros Compradores:  ..........................................................................................................................................

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

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


DATOS DEL VENDEDOR:
Nombre y Apellido:  .............................................................................................................................................

Tipo y Nº  de Documento: .........................................................  Fecha de Nac:   ...........................................

Cuil Nº   .....................................................................  Cuit Nº   ...........................................................................

Nacionalidad:   .................................  Estado Civil:  .....................................  Nupcias:  .................................

Domicilio Particular:  ......................................................................  Localidad:  ..............................................

Tel. Particular Nº   .............................................  Correo Electrónico:  ............................................................


Domicilio constituido en el Partido ( O.G. Nº 267, art 24 ):   .........................................................................


....Declaro bajo juramento que los datos consignados son correctos y completos, sin omitir ni falsear dato alguno

como así  también la documentación que se adjuntare en lo sucesivo.-  En caso de comprobarse el  falseamiento de 

alguno de ellos, se desestimará el trámite de habilitación sin derecho a indemnización alguna.-

El  personal  en  relación  de  dependencia  debe  coincidir  con los declarados ante la A.F.I.P. en las presentaciones 

mensuales que estén a disposición de este Municipio,  mientras  que  los familiares mayores de 18 años que realicen

 tareas habituales se encuentran obligados al pago de Aportes para Trabajadores Autónomos.

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

  FIRMA    VENDEDOR                                                                                    FIRMA COMPRADOR

                          Verificado por :............................
            Legajo Nº   ..............................   
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