SJ Ciudad

Solicitud de inscripcion en

TASA POR INSPECCION SANITARIA, HIGIENE, PROFILAXIS
Y SEGURIDAD

Nombre y Apellido/Razon social:

Nombre de fantasia:

RUDIO: ..o eeeeeesessssseesssessssseseesseee s e e e e se s e e e e e e et e s e eessee
ODSEIVACIONES: .. ... eeesseseesseeessssesssesssesssseseeeessssssmssesseeseessssssseesssessmmssesesssessnen
Tl g1 - N
Aclaracion:...............eeemmeeesescecooenn
Adjuntar:

- Fotocopia de DNI del firmante
- Contrato Social en caso de corresponder
- Contrato de alquiler o comodato sellado por ATER en caso de corresponder

Si la actividad comercial a desarrollar es del rubro DESPENSA, MERCADO o
SUPERMERCADO (Ord. 03/2018) presentar la planilla correspondiente.

Presentar toda la documentacion en mesa de entrada.

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




