
Ordenanza Municipal Nº 2533/21 Fecha

Cuit:

Celular

DNI

DNI

DNI

:

Foto carnet SI NO

Libreta sanitaria SI NO

Celular

Nro. de inscripción

Firma titular

Habilitac Municipal

14. Datos de la Garantia

       Apellido y Nombre

DNI: Fecha Nac.

13. Descripcion de idoneidad en la actividad que emprende (curso sde centros de formacion profesional, cursos de 

manipulacion de alimentos, Renapa, otros

Edad :

15. Ha recibido asistencia o créditos de algún banco u otra institución

6. E-Mail

Inscripción IIBB

Solicitud de Inscripción

9. Empleados Cantidad

"MI FOMEPRO"

5. Teléfono Cel

7. Nombre fantasía

PROGRAMA MUNICIPAL DE PROMOCION Y ESTIMULO A MICRO Y MEDIANOS EMPRENDIMIENTOS PRODUCTIVOS

       Apellido y Nombre

Nombre

Nombre

Nombre

DNI:

Edad :

8. Datos del titular

2. Producto/Servicio principal

3. Domicilio Real

4. Domicilio Actividad

10. Breve descripción de los  productos que comercializa  o servicios que presta:

Inscripto en AFIP  categoríaActividades en las que se inscribe:

 Firma y sello

Fecha

16.  Nivel de facturación mensual:

17. Para uso exclusivo de la Agencia de Desarrollo Local

1. Actividad

Autoridad Recibo

Fecha Nac.

Fotocopia DNI

Certificado Idoneidad

12. Documentación que adjunta

11. Cual seria el destino del monto solicitado 


