
                
Municipalidad de Hohenau 

REQUSITOS PARA SOLICTAR PATENTE COMERCIAL 

 
Solicitud de apertura dirigida al 
Intendente Municipal con copia. 
Fotocopia de Cedula de Identidad de la 
persona responsable. 
Fotocopia de Contrato de Alquiler (si es 
alquilado) o copia de título de propiedad 
(si es propio). 
Balance o Declaración Jurada. 
Estudio de Impacto Ambiental (taller, 
fabricas, lavaderos, compra-venta de 
Agro insumos).  
Inscripción Previa en el MSP y BS 
(Clínicas, Farmacias, Laboratorios, 
Consultorios Médicos, Odontológicos y de 
Kinesiología) 
Fotocopia de Personería Jurídica e 
(Cooperativas) 
Fotocopia de Constancia de Matriculación 
en la S.I.S. (Aseguradoras) 
Fotocopia de Constitución (Sociedades) 
En caso de que desee colocar cartel 
informando de la misma (luminoso o no y 
las medidas correspondientes. 
CCT O de no ser contribuyente y pago del 
contador habilitante 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

 

  

 

 

 

  



Hohenau, ………….. de ………………….. de 20…….- 

 

Señor 

FRANCISCO MORALES.- 

Intendente Municipal de Hohenau 

Presente 

  

 

El que suscribe…………………………………………………………….…con 

C.I.Nº …………………se dirige a usted y por su digno intermedio a 

quienes corresponda con el objeto de solicitar la apertura de la 

patente comercial en el ramo de 

……………………………………………………………………….en……………………………

…………………………………………………………………………………… de esta 

ciudad.  

 

 

 Se adjunta a la presente la Declaración Jurada para el cálculo 

de los  impuestos correspondientes.  

 

 

 Sin otro particular se despide de usted atentamente.  
 

 

 

 

 

                                                                                               …………………………………………………… 

 

                                                             Nombre y Apellido: ____________________________ 

 

                                                                                  C.I.Nº ________________________________ 

 

                                                                          Teléfono Nº _______________________________ 

                                                       NOMBRE DE FANTASIA:  

 


