Municipalidad de Villa Nueva >

N

Subsecretaria de Comercio e Industria V"!é!.‘u'a'..“a

Declaraciéon Jurada - Solicitud de Habilitacion Comercial

Formulario autocompletable para presentacion digital inicial.

1. Identificacion del tramite

Tipo de tramite: N° de prefactibilidad: Fecha presentacion:
30/04/2026

Observaciones iniciales del solicitante:

2. Datos del solicitante

Apellido y nombre / Razén social: CUIT/CUIL:

Riesgo informado: DNI: Caracter (titular, socio, apoderado):

Domicilio real:

Teléfono: Correo electronico:

Representante / apoderado (si corresponde): DNI representante:
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Municipalidad de Villa Nueva

Subsecretaria de Comercio e Industria

Actividad economica - Codificacién segun Anexo |

Complete el cédigo de la actividad principal y, si corresponde, las secundarias.
Grupos: CO Comercial | SE Servicios | AL Alimentos | IN Industrial | SA Salud | ES Especial

3. Actividad principal

Cadigo (Ej. CO-IN-001): Denominacion de la actividad principal:

Descripcion breve del proceso o modalidad de funcionamiento:

4. Actividades secundarias

Codigo Sec. 1: Denominacién Sec. 1:
Codigo Sec. 2: Denominacién Sec. 2:
Codigo Sec. 3: Denominacion Sec. 3:
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Municipalidad de Villa Nueva

Subsecretaria de Comercio e Industria

Datos del establecimiento

5. Identificacion del establecimiento

Nombre de fantasia:

villa Nueva
&5 T,

Domicilio del establecimiento:

Nomenclatura / identificaciéon catastral:

Sup. cubierta (m2): Sup. descubierta (m2):

Personal afectado:

Horario de funcionamiento:

Capacidad maxima / afluencia:

Volumen / tipo almacenamiento:

6. Circunstancias relevantes

Posee depésito

Manipula alimentos

Usa maquinarias, hornos, camaras especiales
Genera efluentes o residuos especiales

Es actividad eventual o transitoria

Solicita tratamiento como microemprendedor

Aclaraciones sobre las circunstancias relevantes declaradas:

Osi
Osi
Osi
Osi
Osi
Osi

ONo
O o
Ono
ONo
O o
Ono
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Subsecretaria de Comercio e Industria V"!é!.‘u'a'..“a

Documentacion acompafaday condiciones minimas

7. Documentacion acompafnada

Marque la documentacién que acomparfia al tramite.

|:| DNl/personeria juridica |:| Croquis / plano del estab.
I:l Constancia fiscal |:| Inf. de seguridad e higiene
I:l Const. de prefactibilidad |:| Titulo/contrato/comodato

|:| Cedulén municipal
I:l Doc. bromatolégica |:| Carnet manipulador

I:l Certificado Bomberos |:| Otra doc. complementaria

Detalle de otra documentacion acompafada:

8. Condiciones minimas edilicias y de funcionamiento

I:l Muros aptos |:| Instalacion eléctrica I:l Pisos impermeables
|:| Matafuego |:| Pintura buen estado |:| Botiquin

|:| Aireacion e iluminacion |:| Sectores definidos |:| Servicios sanitarios
|:| Techos aptos |:| Higiene general |:| Ruidos bajo parametro

Observaciones sobre condiciones del establecimiento:
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Subsecretaria de Comercio e Industria V"!é!.‘u'a'..“a

Manifestacion final

9. Declaracion jurada

Declaro bajo juramento que los datos consignados en el presente formulario y la documentacion digital
adjunta son completos y veraces, y que el establecimiento redne o reunira las condiciones exigibles por la
normativa municipal vigente para el desarrollo de la actividad declarada, quedando sujeto a las verificaciones,
inspecciones, observaciones, intimaciones y demas actuaciones que correspondan.

Asimismo, tomo conocimiento de que la codificacion consignada en el apartado actividad debera
corresponder con la clasificacion prevista en el Anexo |y que la Autoridad de Aplicacion podra revisar,
reclasificar o requerir aclaraciones cuando la actividad declarada, sus procesos, la superficie, el
almacenamiento, el uso de maquinarias o cualquier otra circunstancia particular asi lo ameriten.

Validacién de identidad y conformidad

A los fines del presente tramite 100% online, la autenticacién del usuario mediante Clave CiDi o
Clave Unica Municipal se tendra por suficiente para acreditar la identidad del declarante y su conformidad
con el contenido de esta declaracion jurada, sin requerirse firma electrénica o digital adicional.

10. Conformidad del solicitante

Apellido y nombre del declarante: CUIT/CUIL del declarante:

Aclaraciones finales del declarante:

Lugar y fecha:
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Municipalidad de Villa Nueva

Subsecretaria de Comercio e Industria

Uso exclusivo municipal y referencia

11. Uso exclusivo municipal

Area receptora: Fecha de revision:

Agente receptor: Resultado preliminar:

Observaciones / requerimientos / subsanaciones:

Areas intervinientes y pases internos:

12. Referencia rapida de codigos del Anexo |
Riesgo Muy Bajo (MB): CO-IN-001 indumentaria; CO-CA-002 calzado; CO-LI-004 libreria; SE-OF-008 oficinas.
Riesgo Bajo (B): SE-PE-101 peluquerias; SE-BA-102 barberias; SE-GI-104 gimnasios; CO-KI-108 kioscos.

Riesgo Medio (M): AL-PA-201 panaderias; AL-RO-202 rotiserias; AL-RE-203 restaurantes; AL-BA-204 bares;
AL-SU-209 supermercados.

Riesgo Alto (A): SA-GE-301 geriatricos; SA-CL-302 clinicas; IN-FR-303 frigorificos; IN-FA-306 fabricas;
IN-ES-307 estaciones de servicio.

Especiales (E): ES-FE-401 ferias; ES-EV-402 eventos temporales; ES-DO-403 emprendimientos.
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