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SOLICITUD DE CAMBIO DE DENOMINACION COMERCIAL POR FALLECIMIENTO DEL TITULAR
Avellaneda, __________ de _____________________ de ________.

                                              Antec. exp. 1- 4004​​​‑___________________ /_________ 


Sr. Intendente Municipal

S              /                  D

El que suscribe_____________________________________________

en carácter de______________________________ de la firma_____________________________

________________________________________________________________________________,
TITULAR del establecimiento industrial Habilitado por expte.   4004-_________________, sito en la calle  __________________________________________________________ Nº_______________

teléfono __________________ con el rubro de _________________________________________

________________________________________________________________________________ solicita se extienda un nuevo certificado de Habilitación Municipal del referido establecimiento a su nombre, en razón de haberse producido un FALLECIMIENTO DEL TITULAR, por ser la que suscribe continuadora de la sociedad anterior que giraba con el nombre de ________________________________________________________________________________

A tal efecto se adjunta fotocopia del acta de defunción, declaratoria de herederos y autorización ó cesión del resto de los herederos, certificadas sus firmas por escribano público.




Saluda/n a Ud. Atentamente.


Avellaneda,

Certifico que las firmas superiores fueron realizadas en mi presencia y de su puño y letra y que el número de los documentos presentados, como así también los domicilios que en ellos constan concuerdan con los reales más arriba mencionados.

_____________________________________________________

       

Firma y aclaración  legal  del  funcionario certificante.

VISACIÓN  N°:





Firma: _________________________________________ 


Aclaración: _____________________________________


DNI: __________________________________________


Teléfono: _______________________________________


Celular: ________________________________________


E-mail: _________________________________________










