
 

Nuevo Centro Municipal Dirección: Güemes esq. Lamadrid - Oficina de Habilitaciones Comerciales 
C.P 4530 S.R. Nva. Orán – Prov. de Salta 

Municipalidad de San Ramón 

de la Nueva Orán 

                                               ANEXAMIENTO DE NEGOCIO 

 

                         San Ramón de la Nueva Orán,.......de…………………………del 2024 

 

Al Sr.Intendente Municipal 

C.P.N Baltasar Lara Gros 

S                /                  D 

                                          

                                         A los efectos del EMPADRONAMIENTO respectivo, me 

dirijo al Señor Intendente Municipal , poniendo en su conocimiento que con fecha 

……………………………ANEXARE el rubro de : ………………………………………... 

Al negocio que exploto con el Rubro : ……………………………………………, ubicado 

En calle …………………………………………………………..., registrado a nombre de 

……………………………………………………………...… PADRÓN N° ……………….. 

 

Solicitándole a la vez la correspondiente Inspección.- 

 

DATOS DEL RECURRENTE: 

 

APELLIDO Y NOMBRE: .............................................................................................. 

 

DOMICILIO PARTICULAR: ..………………………………………………………………. 

 

DOMICILIO LEGAL:..……………………………………………………………………….. 

 

D.N.I. N° - L.E. - C.I. N°: ……………………………… 

 
(NOTA 1 ) LOS CONTRIBUYENTES ESTAN OBLIGADOS A COMUNICAR DENTRO DE LOS 15 (QUINCE) DÍAS HÁBILES , 

CUALQUIER CAMBIO EN LA SITUACIÓN QUE PUEDA ORIGINAR NUEVOS HECHOS GRABADOS, MODIFICAR O 

EXTINGUIR LOS EXISTENTES , COMO ASI MISMO LOS CAMBIOS DE DOMICILIO TRIBUTARIOS.- 

 

(NOTA 2 ) RESOLUCIÓN N° 2/80 Prohíbase la apertura de negocio en locales de madera dentro del radio urbano.- 

 

(NOTA 3 ) DIGO, conocer todas las disposiciones Municipales , Provinciales y Nacionales, que reglamenten el funcionamiento 

del rubro que exploto.- 

        

 

 

 

 

                                                                                            _____________________ 

                                                                                                           Firma 


