
       TRAMITES EN LINEA 

Moreno 8 - S2300ICB Rafaela - Santa Fe – Argentina 
Tel. +54 (3492) - 502000 / 07 - Int. 105                        
 Div. Derecho de Registro Inspección e Higiene
dri@rafaela.gob.ar

                                                        
SOLICITUD MODIFICACIÓN ACT. COMERCIALES

 
www.rafaela.gob.ar                                                                

APELLIDO Y NOMBRES O RAZON SOCIAL Nº DE CUENTA

DOMICILIO COMERCIAL Nº DE C.U.I.T.

Calle __________________________ Nro_______ Piso _____ Dpto _____
Nº DE CTA. API

Teléfono: _________________  E-mail: _____________________________
1 - CAMBIO RAZON SOCIAL:

Nueva denominación Fecha Observaciones

2 - CAMBIO DE DOMICILIO:
Domicilio Comercial Teléfono Fecha

Calle                                                            Nro            Piso            Dpto
Domicilio Particular Teléfono Fecha

Calle                                                            Nro             Piso            Dpto 
3 - INGRESO O RETIRO DE TITULARES:

Tipo de cambio Apellido y Nombres Domicilio D.N.I. Fecha

Ingreso / Retiro

Ingreso / Retiro

Ingreso / Retiro
4 - ANEXO, CESE, O MODIFICACION DE RUBROS:

Tipo de cambio Actividad Fecha

Anexo/Cese/Modificación

Anexo/Cese/Modificación

Anexo/Cese/Modificación
5 - OTRAS MODIFICACIONES:

Motivo Fecha

El / los que suscribe / n ________________________________________________________________________________

D.N.I. Nº: _________________________, en su carácter de ___________________________________________________

declara / n bajo juramento que los datos consignados son correctos y completos.

FECHA ____ / ____ / ________ Firmas: _______________________________
Certificada en Municipalidad con

D.N.I. o ante autoridad competente

mailto:defensadelconsumidor@rafaela.gob.ar
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