
 
 
PLANILLA DE CESE O DESISTIMIENTO DE ACTIVIDADES 
 
 
Apellido y nombre del propietario______________________________________________ 
 
Razón social ______________________________________________________________ 
 
Actividad que solicita baja definitiva ___________________________________________ 
 
Fecha de cese           /      /        
 
Domicilio comercial ________________________________________________________ 
 
Domicilio particular ________________________________________________________ 
 
Nomenclatura Catastral. Circunscripción _____________ Sección ____________________ 
 
Quinta _____ Fracción _____ Manzana __________ 
 
Parcela _________________________________   Partida  __________________________ 
 
Nro. Expte: de habilitación ___________ Nro. de inscripción  _______________________ 
 
 
 
Junín, ____ de _______________ de 20__            Firma: ___________________________ 
 
 Aclaración: _______________________ 
 
               Doc. de identidad: __________________ 
 
Sello Entrada Oficina de Habilitaciones                Carácter: __________________________  
   
 
 
 



 
 
 
 
RESERVADO EXCLUSIVAMENTE PARA LA MUNICIPALIDAD 
 
 
TASA DE SEGURIDAD E HIGIENE                            ADEUDA    SI___     NO___ 
 
 
 
 
Junín, ____ de _______________ de 20__                               ________________________ 
                                                                                                            Firma y Sello Jefe 
 
INFORME DE INSPECCIÓN 
 
 
En el día de la fecha, ___ de ___________ de 20__ Habiéndome constituido en el domicilio  
 
mencionado anteriormente, he constatado  lo siguiente _____________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                                                                      ______________________ 
                                                                                                         Firma Y Sello Inspector 
 
 
A los ___ días del mes de ____________________ de 20___ y de acuerdo a lo solicitado,  
 
se da la baja definitiva a la inscripción Nro.________________________ 
 
Junín, ____ de __________________ de 20___     Firma: ___________________________ 
 
 Aclaración: _______________________ 
 
               Doc. de identidad: __________________ 
____________________________________ 
Firma Y Sello Jefe Oficina de Habilitaciones       Carácter: __________________________ 


