
DECLARACIÓN JURADA                        
TRASLADO DE COMERCIO - PERSONA FÍSICA

Revisión 01/2022

Sres.: Dirección de Comercio – Municipalidad de la Ciudad de Mendoza.

El/la que suscribe_____________________________________________ identidad que acredita mediante 

DNI Nº ______________________ con domicilio real en calle ____________________________________,

teléfono _____________________, correo electrónico _____________________________________________.

Solicito: Evalúe admitir el TRASLADO del comercio identificado con cuenta contribuyente Nº 

___________________, que se pretende instalar en calle ___________________________________________

de la ciudad de Mendoza, identificado con el padrón municipal _________________________________, 

cuya titularidad registral corresponde a ________________________________________________________.

RUBRO: _____________________________________________________________________________________.  

Mendoza, ______ de______ de 20_____

Superficie del local _________________________________________________________________________

Indique la cantidad de puestos de trabajo ____________________________________________________

Indicar donde se ubica la entrada principal del local: 

¿El local donde se pretende desarrollar la actividad ocupa todo el inmueble?

¿Se han realizado modificaciones en el local (¿Estructura, divisiones, tabiquería, cambio de uso de sectores?)

¿El comercio que desea habilitar se encuentra en una galería o centro comercial?

¿El comercio se encuentra ubicado dentro de un edificio sometido a régimen de propiedad horizontal?
DECLARO QUE, TRATÁNDOSE DE UN INMUEBLE UBICADO EN UN EDIFICIO RESIDENCIAL, CUENTO CON LA AUTORIZACIÓN
Y CONFORMIDAD DEL CONSORCIO DE PROPIETARIOS, CONFORME A LO EXIGIDO POR LA NORMATIVA VIGENTE.

¿El local es o alguna vez fue una cochera?

¿La puerta de acceso abre para afuera?

¿Actualmente se está ejerciendo actividad comercial en el local?

¿Manipula alimentos?

¿Posee Certificado de Manipulación de Alimentos?

¿Mesas y sillas en veredas?

SÍ NO

VEREDA INTERIOR DEL PREDIO

SÍ NO

SÍ NO

SÍ NO

SÍ NO

SÍ NO

SÍ NO

SÍ NO

SÍ NO

SÍ NO



La presentación de este formulario reviste el carácter de Declaración Jurada, los datos 
consignados son correctos, veraces y sin omisiones, asumiendo responsabilidad 
administrativa, civil o penal por las consecuencias derivadas de las falsedades o errores. 

El Organismo Fiscal procederá a la verificación de los datos consignados en la 
declaración jurada, sin perjuicio de que dichos datos puedan modificarse para la 
obligación tributaria, cuando existan en la Comuna los elementos necesarios, ya sea por 
sus registros o por las inspecciones realizadas, y se detecte inexactitud en los datos 
consignados. En prueba disconformidad suscribo seguidamente:

Revisión 01/2022

Firma Aclaración

_____________________ _____________________

D.N.I

_____________________

Domicilio Legal

Correo Electrónico Legal

DECLARACIÓN JURADA                        
TRASLADO DE COMERCIO - PERSONA FÍSICA
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