
MUNICIPALIDAD DE PUERTO SAN JULIAN.  
SECRETARIA DE GOBIERNO-COORDINACIÓN GENERAL DIRECCIÓN DE COMERCIO.  

  

 

1 
 

 

   

SOLICITUD BAJA PATENTE BEBIDAS ALCOHOLICAS  
  

El presente formulario reviste carácter de Declaración Jurada  
  

  

DATOS DE LA PATENTE DE BEBIDAS QUE SOLICITA LA BAJA:  

  

Nombre completo del propietario o razón social:  

Nombre: ________________________________________________________  

Apellido: ________________________________________________________  

DNI / CUIT:______________________________________________________  

   

DATOS DE LA HABILITACION OTORGADA:  

Denominacion:___________________________________________________  

Rubro:__________________________________________________________ 

Calle:_____________________________________N°____________________  

Expte N°:________________________________________________________  

  

  

_______________________                                ________________________  

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

                                           

 

  

_____________________________________  

Firma y sello del Agente Municipal receptor  

 

 


