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Municipalidad de la Ciudad de San Francisco




TASA QUE INCIDE SOBRE LA ACTIVIDAD COMERCIAL, INDUSTRIAL Y DE SERVICIOS


	INSCRIPCIÓN Nº: 
	     


	COMUNICACIÓN DE CESE DE ACTIVIDADES

	SAN FRANCISCO,    DE       DE 20  
Al Sr. Director:

                                  El que suscribe      ,  FORMDROPDOWN 
  Nº      en su carácter de(1)       de la  firma       Nº de CUIT:   -     -  fijando domicilio particular en calle       Nº     , viene a comunicar que el negocio de(2)       ubicado en calle       Nº     , a nombre de la mencionada firma, ha cesado sus actividades el día    de       de 20  .
A tal efecto acompañamos las declaraciones juradas correspondientes hasta la fecha de producido el cese de actividad.

                                                                                                                                                  Saluda a Ud. muy atentamente.


	El/los que suscribe/n afirman que los datos consignados en esta Declaración Jurada son correctos y completos; y que se ha confeccionado la misma sin omitir ni falsear dato alguno que deba contener, siendo fiel expresión de la verdad.

 FORMCHECKBOX 
   Marque esta casilla, para aceptar que formula la presente en carácter de Declaración Jurada.

	DIVISIÓN FISCALIZACIÓN

	SAN FRANCISCO,    DE       DE 20  
     
Con lo informado pase para la Resolución correspondiente.



	SECRETARÍA DE ECONOMÍA

	SAN FRANCISCO,    DE       DE 20  
Visto el EXPTE. Nº     , esta SECRETARÍA DE ECONOMÍA, RESUELVE CONCEDER el cese de Actividades en la Contribución que incide sobre la Actividad COMERCIAL, INDUSTRIAL Y DE SERVICIOS al Contribuyente       inscripto bajo el Nº      Nº de CUIT:   -     -  con el domicilio en calle       de esta ciudad a partir del día      . 

El otorgamiento del presente cese de actividades no implica renuncia alguna de esta Municipalidad al cobro de deudas y/o diferencias que se puedan determinar en el futuro.

NOTIFÍQUESE al Área respectiva y al Contribuyente.


	
	Firma digital

	

	PROFESIONAL / GESTOR ACTUANTE

	Apellido y Nombre:      
	Mail:      

	Domicilio:      
	Teléfono:      



(1)  Socio – Propietario – Representante Legal – Gerente.


(2)  Rubros que explota. 
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