
Municipalidad de Esteban Echeverría                                                  - ANEXO II -  
Secretaria de Gobierno 

Subsecretaría de Inspección General 
   

 
    

      
  CONFECCIONO  

        

  METROS:   M2   
         

LUGAR:   Monte Grande FECHA:          

       

 SOLICITUD A PRESENTAR POR COMERCIOS QUE REQUIERAN:  
          

SR. INTENDENTE MUNICIPAL:     Habilitación  
        Traslado  
        Anexo de Rubros  

1) Tengo el agrado de dirigirme a Ud. con el objeto de solicitar:   Transferencia  

        Anexo Esp. Físico  
        Cambio de Titularidad  
        Cambio Razón Social  
   C.U.I.T………………………….INGRESOS BRUTOS……………………………………. 
                                                                                                                                                 

2) 
  ……………………………………………………………………………………………………………………………… 

 ……………………………………………………………………………………………………………………………… 
 ……………………………………………………………………………………………………………………………… 
  

RUBRO 
  
  
 

3)  APELLIDO    Tipo  Doc. Nº de Documento 

 Y  
………………………………………………………………..
  

DNI  CI  
…………………………………. 
  NOMBRE 

 
LC  LE  

 
Para Transferencias: Datos Titulares Anteriores 

4)  APELLIDO    Tipo Doc Nº de Documento 

           Y  
……………………………………………………………….
  

DNI  CI  …………………………………. 

NOMBRE LC  LE    
 

5) Expediente Nº Partida Municipal 6)  Para traslados:   Domicilio Local Anterior 

     ¿SOLICITO CON                   

……………………. 

   
ANTERIORIDAD PLAZO?   
                                                     …………………… …………………………………………………………….. 
     SI    NO          
 

7)                                                                                                    DOMICILIO LOCAL 

      

CALLE…………………………………………………..Nº…….. LOCALIDAD……….…………………………………….. 
  

TEL……………….…………….. 
    
 
 

8)                                                                                  DOMICILIO PARTICULAR O LEGAL 

      

CALLE…………………………………………………..Nº…….. LOCALIDAD……….……………………………………. TEL……………….………….…… 
      
 

9)                                                                                               CERTIFICACION  DE FIRMAS   

          FIRMA DE TITULARES                                          ACLARACION DE FIRMAS  FIRMA DEL FUNCIONARIO CERTIFICANTE 

 1    . ………………………………        1    ……..………………………… 
 2    ……………………………….         2    ..………………………………. 

 
FIRMA                    

……………………………………….  
………………………………………. 
  

 3    ………………………………..        3    ………………………………... ACLAR ACION 

    
 

10) En caso de Transferencias   

         FIRMA DE TITULARES                                          ACLARACION DE FIRMAS          FIRMA DEL FUNCIONARIO CERTIFICANTE 

  1    ………………………………        1    …….……………………….… Firma ………………………………………. 
……………………………………….   2    ………………………………        2    . ……………………………… Aclaración 

  
 

Sellado Municipal 
 



2- PARA USO EXCLUSIVO DEL DEPARTAMENTO DE ALUMBRADO
        

      I olutipaC nóicarebiL 
(Tasa por Alumbrado, Limpieza y Conservación de la Vía Pública) 

   
El (Los) inmueble (s) de referencia no adeudan Tasas por Alumbrado, Limpieza y Conservación   

         
  El Ultimo Rbo. Abonado Fecha    

      /        /              
             

         Notas:  ……………………………………………………………………………………………………………. 
                 ……………………………………………………………………………………….   
                 ………………………………………………………………………………………. 

   
   

IFIRMA Y SELLO AUTORIZADO……………………………………………………...……………………..………………………………SELLO OFICINA

3) PARA USO EXCLUSIVO DEL DEPARTAMENTO DE TASAS Y DERECHOS 
   

En la fecha se abonaron Tasas y Derechos  

Fecha Ultimo Rbo. Abonado  Capitulo   Importe Importe en letras 
   /        /      

   

FIRMA Y SELLO AUTORIZADO…………………………………………………………..SELLO OFICINA 

SE DEJA CONSTANCIA QUE EXISTE/NO EXISTE ANTECEDENTES DE COMERCIO ANTERIOR CTA. CTE. NRO. 
EXPTE. BAJA 
NRO:............................................................. 

     
     

FIRMA Y SELLO AUTORIZADO…………………. ………………………………………………………………………………………..SELLO  OFICINA 

FIRMA Y SELLO AUTORIZADO………………………….…………………………………………………………………….. ...... SELLO DE OFICINA 

1- PARA USO  EXCLUSIVO DE DIRECCION DE CATASTRO

   

 ENTRE

LOCALIDAD

Y

   
FIRMA Y SELLO AUTORIZADO………………………….…………………………………………………………………….. ...... SELLO DE OFICINA 

ZONA:

Partida/Padrón

CIRC SECC CH QTA FRACC. MANZ PARC. SUB-PARC. U.H.

NOMENCLATURA CATASTRAL UBICACIÓN DE LA PROPIEDAD

NOMBRE COMPLETO Y CORRECTO DE LA CALLE

CALLE

C
A

LL
E

C
A

LLE

CALLE

ACTUALIZACIONES

Recibo Nº ..................................................... Fecha: ............./ ............./ .............      .........................................................
Firma y Sello

Recibo Nº ..................................................... Fecha: ............./ ............./ .............      .........................................................
Firma y Sello


