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SOLICITUD DE TRANSFERENCIA DE COMERCIOLEGAJO Nº:

DATOS DEL TITULAR ACTUAL
TITULAR DEL COMERCIO

DOMICILIO PARTICULAR

DNI

TELÉFONO 

E-MAIL

NOMBRE DE FANTASIA

DOMICILIO COMERCIAL

DATOS DEL NUEVO TITULAR
TITULAR DEL COMERCIO

DOMICILIO PARTICULAR

DNI

TELÉFONO 

E-MAIL

NOMBRE DE FANTASIA

DOMICILIO COMERCIAL

PRESENTAR LA SIGUIENTE DOCUMENTACIÓN (NUEVO TITULAR) 
CONSERVANDO EL ORDEN

1. Fotocopia 1º Y 2º hoja del DNI actualizado
2. Fotocopia Numero de CUIT
3. Certificado de Antecedentes, mínimo 6 meses
4. Fotocopia contrato de locación timbrado con el impuesto a los sellos en el Banco de la 

Provincia de Córdoba, con firmas certificadas por el Juez de Paz o Escribano Público
5. Comodato timbrado por la dirección General de Rentas con firmas certificadas por el 

Juez de Paz o Escribano Público
6. Nomenclatura Catastral
7. Inspeccion de bomberos Voluntarios
8. Contrato Social
9. Libre deuda de todos los impuestos, tasas y contribuciones municipales que graven la 

propiedad donde se desarrolla  la actividad comercial
10. Libre deuda Juzgado de Faltas

NOTA 
El no cumplimiEnto 
dE alguno dE Estos 
rEquisitos dará lugar a 
quE no sE lE dE curso al 
ExpEdiEntE,  
y si obstantE El comErcio 
iniciara sus actividadEs, 
sE hará pasiblE dE las 
sancionEs rEspEctivas  
y la CLAUSURA dEl mismo.

Firma aclaraciÓn Firma aclaraciÓn

titular antErior nuEvo titular

DECLARO BAJO JURAMENTO QUE LOS DATOS ANTERIORES SON CORRECTOS

FECHA DE TRANSFERENCIA      /    /


