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DECLARACIÓN DE EQUIPOS ELECTROMECÁNICOS  

DATOS DEL ESTABLECIMIENTO

· Solicitud de: _________________________________________________________________

· Razón Social: _________________________________________________________________
· Actividad:____________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
· Ubicación: calle:  _____________________________________________ N°: ______________
· Superficie cubierta: _____________m2-Volúmen total de los locales: _________________m3

DECLARACIÓN DE INSTALACIONES

EQUIPOS



  Potencia

         EQUIPOS


  Potencia






en HP o KW





en HP o KW

1) __________________________
   _______
11) _________________________       _______
2) __________________________
   _______
12) _________________________       _______
3) __________________________
   _______
13) _________________________       _______
4) __________________________
   _______
14) _________________________       _______ 
5) __________________________
   _______
15) _________________________       _______
6) __________________________
   _______
16) _________________________       _______
7) __________________________
   _______
17) _________________________       _______
8) __________________________
   _______
18) _________________________       _______
9) __________________________
   _______
19) _________________________       _______
10) _________________________  
   _______
20) _________________________       _______
Subtotal _______________________ HP o KW         Total ________________________ HP o KW

· Volumen en litros de tanques comprimidos________________________________________
· Volumen en litros de otros tanques_______________________________________________
· Otras instalaciones: ___________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

(No completar)

LIQUIDACIÓN DE TASAS POR INSTALACIONES

DETALLE







Derechos por Habilitación

Instalaciones- Art........... Inc...................................                        
$...................................

Instalaciones- Art........... Inc....................................


$...................................

Instalaciones- Art........... Inc....................................


$...................................

Instalaciones- Art........... Inc....................................


$...................................

Total:   $...................................

Total: son PESOS: ..................................................

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

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

Fecha: ........../........./...................

__________________________



_______________________

Liquidador






Jefe

RESERVADO PARA TESORERIA

Constancia de pago de tasas:

a) Tasa de Inspección por Seguridad e Higiene

Recibo N° ...........................




Importe $................................

Fecha .................................

LEGAJO N°:........................






    











____________________

Funcionario responsable

b) Tasa de Habilitación Comercio e Industria

Recibo N° ...........................




Importe $................................

Fecha .................................

LEGAJO N°:........................

















____________________


Funcionario responsable

c) Tasa por Desinfección de Locales

Recibo N° ...........................




Importe $................................

Fecha .................................

LEGAJO N°:........................

















____________________



Funcionario responsable

d) Derecho por Instalaciones

Recibo N° ...........................




Importe $................................

Fecha .................................

LEGAJO N°:........................

















____________________









Funcionario responsable

_________________________________


Firma y sello del Responsable Técnico





_________________________________


Firma del Solicitante











