
 

 

SOLICITUD DE BAJA COMERCIO  

 

La documentación solicitada puede ser presentada de manera personal en el 

Edificio Municipal de lunes a viernes de 07 a 13hs o por mail al correo electrónico 

comercioalmafuerte@gmail.com. Ante cualquier duda o consulta puede 

comunicarse al 3571- 662325. 

 

1. Se debe presentar una nota firmada por el titular del comercio (se adjunta 

en la hoja2 el modelo de la misma)  

 

2. Certificado de habilitación otorgado en el momento del alta del comercio 

 

3. Constancia de baja ante Afip 

 

4. Constancia de libre de deuda municipal 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

Almafuerte,………. de ……………………..de 20………  

 

 

Sr. Secretario de Gobierno  

Municipalidad de Almafuerte.  

S ________/_________D 

 

 

De mi mayor consideración: 

                               Tengo el agrado de dirigirme a Ud. y por su 

intermedio ante quien corresponda, con el objeto de solicitarle el cese de la 

actividad comercial establecida en el 

Rubro:……………………………………………………………………………………………………., con 

domicilio en Calle:………………………………………………………………………………………de la 

ciudad de Almafuerte.  

Titular:………………………………………………………………………………… 

Habilitación Nº:…………….……..  

Con fecha de Baja:…………………………………………………  

Sin otro particular saludo Atte.-  

 

 

 

 

 

Firma ……………………………………… 

Aclaración ……………………………….  

D.N.I Nº ……………………………………  


