SJ Ciudad

Baja en

TASA POR INSPECCION SANITARIA, HIGIENE, PROXILAXIS
Y SEGURIDAD

Nro. De Legajo:

Nombre y Apellido/Razon social:

Nombre de fantasia:

Fecha de aplicacion:

Motivo de baja:

Adjuntar: documentacion respaldatoria de la baja en ATER y/o AFIP-,

Presentar toda la documentacion en mesa de entrada.

Por consultas: ingresospublicos@sanjose.gob.ar Whatsapp: 3447-640015



