MUNICIPALIDAD DE

AYACUCHO

COMUNICACION

CESE ACTIVIDADES %

N2 Legajo

N2 Comercio

Comerciante

Teléfono

Domicilio
Particular

Y DEL COMERCIO

Domicilio
Comercial

DATOS PERSONALES

CUIT
/DNI

Rubro
Principal

Rubro
Secundario

Otros
rubros

Correo
Electronico

Fecha

CESE DE
ACTIVIDAD

CIERRE
DEFINITIVO

CAMBIO DE
TITULAR

CAMBIO DE FALLECIMIENTO OTROS
DOMICILIO DEL TITULAR MOTIVOS

Tomo conocimiento de que no podré desarrollar actividad comercial en el lugar citado una vez presentada esta solicitud.
El no cumplimiento de lo estipulado dara lugar a la aplicacion de las sanciones correspondientes dispuesta en el Cédigo Muni-

cipal de Faltas.

Fecha

FIRMA y ACLARACION

USO de la OFICINA de MODERNIZACION

A la fecha, el citado comerciante | SI || NO

Fecha

adeuda Tasa Municipal por Servicios a la Actividad Econémica.

FIRMAy ACLARACION
OFICINA DE MODERNIZACION



