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MUNICIPALIDAD DE PUERTO SAN JULIAN. 

SECRETARIA DE GOBIERNO- COORDINACIÓN GENERAL 

DIRECCIÓN DE COMERCIO. 

 

Solicitud de Habilitación Prestador de Servicios 
 

El presente formulario reviste carácter de Declaración Jurada 
 

Titular  

Nombre: ________________________________________________________ 

Apellido: ________________________________________________________ 

Fecha de nacimiento: _______/_______/______ 

DNI / LE / LC / Pasaporte:____________________ CUIT:__________________ 

Domicilio real: Calle:.________________________________Nº:_____________ 

Piso:_________Dto.: ________Localidad: ________________________________ 

Domicilio legal constituido (en Pto San Julián) Calle:________________________ 

Nº:______Piso:_____Dto.:_____Tel contacto:_____________________________ 

Mail:______________________________________________________________ 

Persona Jurídica Titular 

Nombre de la sociedad: ______________________________________________ 

CUIT: ___________________________. 

Tipo de sociedad: (marcar la que corresponda): 

(detallar): _______________________________________________ 

Inscripción: Tomo ____Folio_____ Nº___________ Fecha_____/_____/____Loc 

Registro:__________________________________________________________ 

Domicilio real: Calle:______________________________Nº:________________ 

Piso: ______Dto / Local: ________ Localidad:____________________________ 

Domicilio legal constituido (en Pto San Julián) Calle:________________________ 

Nº:____ Piso:____ Dto: ______Tel contacto: ______________________________ 

Datos del representante de la sociedad: 

Carácter de la representación: _________________________________________ 

Nombre: __________________________________________________________ 

Apellido: __________________________________________________________ 
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MUNICIPALIDAD DE PUERTO SAN JULIAN. 

SECRETARIA DE GOBIERNO- COORDINACIÓN GENERAL 

DIRECCIÓN DE COMERCIO. 

DNI / LE / LC / Pasaporte:_________________. 

Domicilio real: Calle:___________________________________Nº: ___________ 

Piso:______ Dto:______Localidad: _____________________________________ 

Datos de la actividad Comercial / Industrial / de Servicio 

Rubro solicitado:____________________________________________________ 

Fecha estimada inicio de actividades:____________________________________ 

Nombre de fantasía propuesto: ________________________________________ 

 

 

 

Me notifico que la presentación de este formulario reviste el carácter deDeclaración 
Jurada, y que los datos consignados son correctos, veraces y sinomisiones, 
asumiendo la responsabilidad administrativa, civil o penal por lasconsecuencias 
derivadas de falsedades o errores en los mismos, declarandoconocer la normativa 
Municipal vigente referida a la Habilitación del rubrosolicitado y/o tipo de trámite a 
realizar. En prueba de conformidad, se firmaal pie.  

Importante: Las enmiendas, tachaduras o sobrelíneas no salvadaspor firma del titular o 
representante legal que suscribe invalidan el datoconsignado. 

 

 

 

______________________                                    _________________________ 

  Firma del Titular / Repr legal                                                    Firma del Titular / Repr legal 

                                        

 

Certificación de firmas por Juez de Paz 

 

 

 

___________________________________ 

Firma y sello del Agente Municipal  receptor 
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MUNICIPALIDAD DE PUERTO SAN JULIAN. 

SECRETARIA DE GOBIERNO- COORDINACIÓN GENERAL 

DIRECCIÓN DE COMERCIO. 

 

 

A completar por la Oficina Municipal 

 
OBSERVACIONES: 

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 


