
 
MUNICIPALIDAD DE SUIPACHA 
SECRETARÍA DE PRODUCCIÓN 
DIRECCIÓN DE HABILITACIONES COMERCIALES E INDUSTRIALES 
 
FORMULARIO TIPO ANEXO O CAMBIO DE RUBRO 
_____________________________________________________________________ 
 

Combate de San Lorenzo 674 - (6612) Suipacha, BA 
Horario: Lunes a viernes de 07:00 a 13:00 hs. - Gmail: suipacha.habilitaciones@gmail.com 

Tel: 02324-480014/480039 (interno 133) – WhatsApp: 02324-683856 
   

 
Suipacha, _____de____________de________  

 
Señor 
Intendente Municipal 
Mancini Juan Luis 
S                   /                   D 
 
De mi mayor consideración:  
 
 
El/la que suscribe………………………………………………………………. titular del comercio de 

…………………………………………………………………………… con N° de 

Habilitación……………………….., ubicado en calle………………………………………………., se 

dirige a Ud. a los efectos de solicitarle se le conceda el  ANEXO    CAMBIO DE RUBRO , para 

desarrollar la actividad …………………………………………………………… 

(Tache el que NO corresponda) 

 

 
Declaro bajo juramento que la información suministrada en la presente es auténtica y 

se ajusta a los hechos existentes en el terreno y la actividad a las exigencias del 

código de habilitaciones y verificaciones.  

 

DNI: ……………………………… 

Teléfono: ………………………… 

Mail: ……………………………… 

Sin otro particular, saludando a Ud. muy atentamente. 

 
 
 
 

FIRMA Y ACLARACION 
 


