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SOLICITUD DE INSCRIPCION DE EMPRESAS DITRIBUIDORAS, EXPENDEDORAS Y SUS
DEPOSITOS DE ALMACENAMIENTO.
LEY PROVINCIAL N° 1.163/95 y DECRETO REGLAMENTARIO N° 1.228/03
DECLARACION JURADA

“SOLICITUD DE INSCRIPCION” N°.......cocoovv...

Y 0, ettt DNIL.....oooviis con domicilio
real.. .o enmicardcterde...........oeiiiiiiiiiiiiiiienn, de la
EMPresa.........coceevvinieniciiienen, con domicilio legal en: ..., N
Localidad..........ccovevvevveireiecc e D] 0] (0 SR CPoei
TE FaX: e, E-mail....cooeiiiee

Solicita su inscripcion en el Registro establecido de acuerdo al Art. 9° de la Ley N° 1.163 y
Decreto Reglamentario N°1.228 Art. 4° inc. b) como:

Expendedor [ Distribuidor [ Depdsito — Almacenamiento [
SUCURSALES:

A- Expendedor: [ Distribuidor [ Depdsito-almacenamiento O
Calle .o N s Localidad.........cccccevveviviiieiiieseens

D] 0] (0 SRR CPoiie, LI SR

B- Expendedor: [ Distribuidor [ Deposito-almacenamiento [
Calle .o N e Localidad..........cccevvevveireiecieenn,

D] 0] (0 PSR CPuiiiinn, TO/FaX i

Se adjuntan las siguientes documentaciones:

a) Certificado de los domicilios declarados autenticado por autoridad judicial, policial y/o
escribano.

b) Copia autenticada de los Estatutos, Contrato Social y/o Poder o copia certificada del mismo.

c) Croquis detallado de las instalaciones destinadas al giro comercial y depdsitos, acompafiando
Habilitacion Municipal actualizada para cada caso en particular.

d) Certificacion de Habilitacién por el Consejo Profesional de Ingenieros Agrénomos de
Formosa del Regente Técnico.

e) NoOmina e identidad de los empleados que trabajan en los distintos locales con sus respectivas
altas en una Aseguradora de Riesgos del Trabajo (ART).

f) Constancia de Declaracion Jurada de Ingresos Brutos presentados ante la AFIP y DGR.

g) Recibo de Abono del arancel correspondiente a la categoria de solicitud.

Firma del Propietario o Aclaracion N° de documento
Titular Responsable
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“CERTIFICADO DE HABILITACION” N°..................

Por la presente la Direccion de Registro, Control y Fiscalizacion - Dpto. de
Habilitacion y Registro (Disposicién N° 030/09) certifica que los datos y requisitos presentados
segun “Solicitud de Inscripcion” por 1a FirMa ..o, han sido
cumplimentados por tanto expide el “CERTIFICADO DE HABILITACION DE EMPRESAS
DITRIBUIDORAS, EXPENDEDORAS Y SUS DEPOSITOS DE ALMACENAMIENTO” segin
ARTICULO 9° - LEY N° 1.163/95y ART. 4° INC. b) DECRETO REGLAMENTARIO N° 1.228/03.

PROV'SOR'O ........................................................ SRR e o
Fecha Sello Autoridad aplicacion | .......ccccceeeviveieeviniee e
Firma y Aclaracién
Autoridad Responsable
DEFlNlTlVO ........................................................ RRREIEEE R o
Fecha Sello Autoridad aplicacion | ........ccoeeerevieinenneeeee e
Firma . Aclaracién
Autoridad Responsable

Nota: Desde la habilitacién provisoria transcurrira 15 dias corridos, previa inspeccion, para la habilitacion
definitiva. En caso de no cumplimentar con los requisitos exigidos se dispondra de 30 dias seguidos para proceder a
cumplimentar, corregir o modificar las observaciones realizadas por la Autoridad de Aplicacion. Vencido el plazo
acordado la prosecucion de la actividad dara lugar a la aplicacion de las sanciones establecidas en el Art. 35 de la
Ley N| 1163
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