&> Secretaria de Direccién de .
5 Hacienday Rentas, Industria ANEXO |
Rawson Finanzas y Comercio Declaracion Jurada Estado Edilicio

GOBIERNO

San Juan, del

Habilitacién Comercial- Industrial- De Servicio (para locales desde 50 m2 hasta 200 m?)
Inmueble:

Nomenclatura Catastral:

Domicilio:

Propietario: Teléfono: (0264) (sinel 0y sin el
15)

DNI: (sin puntos)

Inquilino: DNI: (sin puntos)

Designacion de Profesional:

Nombre y Apellido:

DNI: (sin puntos) Teléfono: (0264) (sinel 0y sin el
15)

Titulo:

Matricula: E-mail:

Domicilio:

Datos técnicos del inmueble:

Sup. Parcela
Sup. Local Posee Entrepiso: SI [] | NO[] Posee Sétano: SI []| NO []
El INMUEBLE donde se desarrolla la actividad posee Plano de Obra (marcar la casilla segun
corresponda):
Siposee [ Registrada [
En trdmite [] Aprobada []
No posee [] Subrepticia [

De manera clara, en hoja adjunta a la presente Declaracién Jurada Edilicia presente Plano del Local.
Escala 1:50 acompafado de Memoria Descriptiva.

Ubique los siguientes elementos:

- Tablero Eléctri E - Luz de Emerg @
- Matafuego (minimo ABC 5k A - Cartel de m

El / la que suscribe, ; D.N.I: en caracter de
propietario/ inquilino del local comercial y el Sr/Sra. ; D.NLI:

caracter de profesional actuante, afirma que los datos consignados en este
formulario son correctos y completos y que el mismo se ha confeccionado sin omitir ni falsear dato
alguno que deba contener, siendo fiel expresién de la realidad fisica del local, teniendo a todos los
efectos legales consecuentes caracter de declaracién jurada. Asimismo asumo la obligacién de
mantener vigente y actualizada las condiciones de Seguridad e Higiene del local comercial
(Matafuego, Luz de Emergencia, Cartel de Salida, Puertas, Ventanas y Ventilaciones) bajo mi
exclusiva responsabilidad, manifiesto conocer la normativa vigente, liberando expresamente al
Municipio de cualquier responsabilidad vinculada a la obligacién de seguridad que en este acto
asumo.-




Firma propietario/ inquilino Firma profesional

D.N.I. : D.N.l.:

Aclaracion: Aclaracion:

www.municipioderawson.gob.ar
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