
 
 
 
 

 
 

Rawson, Chubut,........../........./20…….- 

 
 

FORMULARIO ASESORAMIENTO 
 

Dirección General de Comercio 
 
 

 

 

Me dirijo a Ud. a los efectos de solicitar se realice una Inspección de              

ASESORAMIENTO para constatar si es viable desarrollar el rubro solicitado,          

según Ordenanzas vigentes,  en el local ubicado en……………………………… 

............................................................................................................................... 

para ejercer el rubro …………..…………………………………………………….….     

…........................................................................................................................... 

TITULAR………………………………………………………………………………... 

RAZÓN COMERCIAL​........................................................................................... 

EXPTE. Nº..................HAB.COM. Nº.................. C.U.I.T.:................................... 

OBSERVACIONES ​(HABILITACION/MODIFICACION)​….……………………………… 

TEL………………………  

  

                                         Atentamente.- 

 
 

……............................... 
                                                                                                                                   ​SOLICITANTE 

 


