
       TRAMITES EN LINEA 

Moreno 8 - S2300ICB Rafaela - Santa Fe – Argentina 
Tel. +54 (3492) - 502000 / 07 - Int. 105                        
 Div. Derecho de Registro Inspección e Higiene
dri@rafaela.gob.ar

                                                        
SOLICITUD INSCRIPCIÓN PERSONAS JURÍDICAS

 
www.rafaela.gob.ar                                                                

RAZÓN SOCIAL FECHA DE 
____ / ____ / ______

INICIACION

DOMICILIO COMERCIAL / FISCAL NATURALEZA 
JURÍDICA

Calle _________________ Nro______  Dpto ___ Tel.: ____________ TIPO DE ESTABLECIMIENTO

E-MAIL:_______________________ Local comercial

DOMICILIO PARTICULAR / REAL Oficina administrativa

Calle _________________ Nro______  Dpto ___ Tel.: ____________ Establecimiento Industrial

E-MAIL:_______________________ Localidad: _________________ Depósito

ACTIVIDADES EXPLOTADAS Otros

CODIGO PRINCIPAL CARÁCTER DEL ESTABLECIMIENTO

PRINCIPAL

SUCURSAL

Negocio nuevo Transferencia

Transformación legal Otras

CARÁCTER INTEGRANTES DE LA SOCIEDAD
APELLIDO Y NOMBRES CUIL-CUIT DOMICILIO PARTICULAR FIRMA

DOCUMENTACION PRESENTADA OBSERVACIONES

Contrato Social

Inscripción en API

Inscripción en AFIP 460 PJ

Formulario 522 A (Acuse de recibo) EL QUE SUSCRIBE _______________________________________

Habilitación de Bromatología FECHA DE NAC ____ / ____ / ____  LE / LC / DNI   Nº _____________

EN SU CARÁCTER DE ____________________________ DECLARA

Otras (especificar) _______________________ BAJO JURAMENTO QUE LOS DATOS CONSIGNADOS SON

_______________________________________ CORRECTOS Y COMPLETOS.

____ / ____ / ________ Firma y Sello

Fecha, Firma y Sello receptor FECHA ____ / ____ / ______ Certificada en Municipalidad con
D.N.I. o ante autoridad competente

RESERVADO DPTO. DERECHO DE REGISTRO, INSPECCION E HIGIENE
Informo que el recurrente abonó Derechos por los Períodos Fiscales:
En consecuencia se le puede conceder la Habilitación que solicita.

FECHA ____ / ____ / ________ Firma y Sello Jefe Dpto
Nº Inscripción asignado

CAUSAS DE LA INSCRIPCION (marcar X)

mailto:defensadelconsumidor@rafaela.gob.ar

	Text1: 
	Text2: 
	Text3: 
	Text4: 
	Text5: 
	Text6: 
	Text7: 
	Text8: 
	Text9: 
	Text10: 
	Text11: 
	Text12: 
	Text13: 
	Text14: 
	Text15: 
	Text16: 
	Text17: 
	Text18: 
	Text19: 
	Text20: 
	Text21: 
	Text22: 
	Text23: 
	Text24: 
	Text25: 
	Text26: 
	Text27: 
	Text28: 
	Text29: 
	Text30: 
	Text31: 
	Text32: 
	Text33: 
	Text34: 
	Text35: 
	Text36: 
	Text37: 
	Text38: 
	Text39: 
	Text40: 
	Text41: 
	Text42: 
	Text43: 
	Text44: 
	Text45: 
	Text46: 
	Text47: 
	Text48: 
	Text49: 
	Text50: 
	Text51: 
	Text52: 
	Text53: 
	Text54: 
	Text55: 
	Text56: 
	Text57: 
	Text58: 
	Text59: 
	Text60: 
	Text61: 


