
 
     MUNICIPALIDAD DE RIO CUARTO F. 600/C 

 

FORMULARIO DE 
INSPECCION 

DIRECCION DE 
BROMATOLOGIA 

E HIGIENE 
ALIMENTARIA  

          SECRETARIA DE ECONOMIA 
                    DIRECCION GENERAL DE RECURSOS 

 
                 CONTRIBUCION QUE INCIDE SOBRE EL COMERCIO, 
                    LA INDUSTRIA Y LAS EMPRESAS DE SERVICIOS 

 
DIRECCION DE BROMATOLOGIA E HIGIENE ALIMENTARIA 
SE DEBERÀ DEJAR CONSTANCIA DE LA APTITUD O NO, PARA FUNCIONAR DEL COMERCIO, LA INDUSTRIA O LA EMPRESA DE 
SERVICIO QUE SOLICITA LA INSPECCION PARA SU POSTERIOR INSCRIPCIÓN EN EL PADRÓN DE CONTRIBUYENTES DE LA 
CONTRIBUCIÓN QUE INCIDE SOBRE EL COMERCIO, LA INDUSTRIA Y LAS EMPRESAS DE SERVICIOS. 
 
1) DATOS DEL CONTRIBUYENTE: 
 

 

a) N° EXPEDIENTE: 
b) APELLIDO Y NOMBRE O RAZON SOCIAL: 
c) DOMICILIO TRIBUTARIO (PARTICULAR): 
d) DOMICILIO ACTIVIDAD: C  S  M  P  PH  
e) ACTIVIDADES INSCRIPTAS: 
 
f) ACTIVIDADES A HABILITAR O ANEXAR: 
 

2) INFORME DIRECCION GENERAL DE PLANEAMIENTO URBANO SOBRE LAS ACTIVIDADES A HABILITAR 
ORDENANZA 1082/11 
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INSTITUCIONAL CLASIFICACION 

  S   
ZONA CLASIFICACION 

OBSERVACIONES 

FIRMA Y SELLO 

 
 
     Firma del Contribuyente 
 
3) INFORME 

  
Visto el informe del/los inspector/es actuante/s según ACTA N°:  
 

 de fecha se considera que el local  es    APTO NO APTO
 
para los fines solicitados.- 
Superficie afectada a la actividad                            funcionando    NO SI 
 
OBSERVACIONES:  
 
 
 
 
 

 
 
       Firma del Contribuyente 
 
 

Firma y Sello


