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SOLICITUD   DE CAMBIO DE RUBRO 
 

                                                                                                      CONT: Nº.........................- 
 

                                                                               Barranqueras......./........../2016.- 
 

La Dirección de Industria y Comercio 

Espectáculos  Públicos. 

De la Municipalidad de Barranqueras 

S                         /                             D. 

 

 

                                                            Por medio de la presente me dirijo a Ud /es. A los efectos 

de comunicarles el   Cambio de Rubro............................................................a mi negocio, ya 

habilitado como............................................................Expte Nº....................del año....................... 

Ubicado en............................................................Nº........................de la Ciudad de Barranqueras,  

registrada  en este Municipio a nombre del Sr/a……………………………………….…………. 

D. N. I Nº......................................- 

                                                             Dicha comunicación es a partir del día ……../……./2016.- 
 

                                 Sin mas saludo a Ud/.es muy  atentamente 
 
 

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

                                                                                                                       Firma 
 

                                                            .................................................................. 
                                                                                                                   Aclaración 
 
                                                                                         D .N. I. Nº................................................. 
 
 
 
* Abono Tasa por Cambio de rubro con  Boleta: Nº.......................del............/....... /...........2016.                  
                             


