
RAZON
SOCIAL Reposición al dorso

CESE DE ACTIVIDAD1SOLICITUD

1- CESE DE ACTIVIDADES TOTAL

2- MODIFICACIONES
2- 1  CAMBIO RAZON SOCIAL

NUEVA  DENOMINACIÓN FECHA OBSERVACIONES

2- 2  CAMBIO DE DOMICILIO O APERTURA SUCURSALES

NUEVO/S  DOMICILIO/S FECHACOD. POSTAL CASA CENTRAL O SUCURSAL

2- 3  INGRESO O RETIROS TITULARES

APELLIDO Y NOMBRES DOMICILIOTIPO DE CAMBIO D.N.I. FECHA

2- 4  ANEXO DE RUBRO/S O CESE PARCIAL

CODIGO ACTIV. ACTIVIDAD QUE ANEXA FECHA CODIGO ACTIV. ACTIVIDAD QUE CESA FECHA

2- 5 OTRAS MODIFICACIONES

MOTIVO

DOCUMENTACION
QUE SE ADJUNTA

CERTIFICACION
FIRMA TITULAR

SELLO Y FIRMA
RECEPTORA

FECHA

2 MODIFICACIONES

VERIFICAR

NUMERO DE CUENTA
DOMICILIO

.................................................................

.................................................................

.................................................................

.................................................................
.............................................

...................................................................
..........................................

LUGAR Y FECHA Sello y Firma Jefe

Habiéndose cumplimentado las disposiciones en vigencia, regularizada la situación impositiva, y el uso de las facultades
conferidas por la Municipalidad de Casilda procédase a la formalización del siguiente trámite.,

PARA USO DE LA ADMINISTRACIÓN

juramento que los datos son correctos y completos.

FIRMA TITULAR

.........................................................
AUTORIDAD

Provincia 
de 

Santa Fe

Municipalidad
 de 

Casilda

a) Dese de baja la Cuenta Nro. ..................................................... a partir del .....................................................................
b) Regístrese las otras novedades que se informan en apartados.
c) Hecho, archívese en carpeta personal del contribuyente.

SELLO MESA DE ENTRADA

ESTAMPILLAS

FECHA

- Dom. Particular : .............................................................................................
- Te. o Cel : ........................................................................................................
- E-mail : ............................................................................................................

El que suscribe ....................................................................

en su carácter de,................................................,D.N.I. Nro
........................................................................ declara bajo
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