


ANEXO IV

FORMULARIO DEL REGISTRO PROVINCIAL DE EXPENDEDORES DE BEBIDAS ALCOHOLICAS

REGISTRO ANUAL REGISTRO EVENTUAL

I - DATOS GENERALES

LICENCIA Nº

CATEGORIA

INSCRIPCIÓN: MODIFICACIÓN DE DATOS :
Marcar con una cruz lo que corresponda

CUIT/CUIL N° D.N.I.

RAZON SOCIAL y/o
NOMBRE Y APELLIDO

NOMBRE DE FANTASIA

ACTIVIDAD COMERCIAL

II - INSCRIPCION EN REGISTROS PERTINENTES (Solo Personas Jurídicas)

NUMERO: TOMO: FOLIO

FECHA DE INSCRIPCIÓN: REGISTRO

III - REPRESENTANTE LEGAL

NOMBRE Y APELLIDO

D.N.I. FECHA DE NACIMIENTO

CALLE Y N°    PISO Y DEPTO

CODIGO POSTAL      LOCALIDAD   PROVINCIA

TELEFONO     FAX   E-MAIL 

IV - DOMICILIO REAL

CALLE Y N°    PISO Y DEPTO

CODIGO POSTAL      LOCALIDAD   PROVINCIA

TELEFONO     FAX   E-MAIL 

V - DOMICILIO LEGAL

CALLE Y N°    PISO Y DEPTO

CODIGO POSTAL      LOCALIDAD   PROVINCIA

TELEFONO     FAX   E-MAIL 

VI - DOMICILIO COMERCIAL Y SUCURSALES

ESTABLECIMIENTO PRINCIPAL Y/O UNICO

CALLE Y N°    PISO Y DEPTO

CODIGO POSTAL      LOCALIDAD   PROVINCIA



SUCURSAL 1

CALLE Y N°    PISO Y DEPTO

CODIGO POSTAL      LOCALIDAD   PROVINCIA

SUCURSAL 2

CALLE Y N°    PISO Y DEPTO

CODIGO POSTAL      LOCALIDAD   PROVINCIA

SUCURSAL 3

CALLE Y N°    PISO Y DEPTO

CODIGO POSTAL      LOCALIDAD   PROVINCIA

El caso de tener mas sucursales complete el Anexo IV-Hoja 2

VII - CATEGORIA SEGÚN REGLAMENTACIÓN LEY 7.027

VIII - HABILITACION  MUNICIPAL VIGENTE

      MUNICIPALIDAD DE N°

A los efectos de la inscripción en el REGISTRO PROVINCIAL DE EXPENDEDORES DE  BEBIDAS ALCOHOLICAS, aporto los datos 
precedentes con carcter de DECLARACION JURADA, comprometiendome a informar cualquier modificación en los mismos.
El que suscribe, Sr../a: ........................................................................................, de la firma ................................................................... 
en su carácter de: ......................................................................................................., con poder suficiente para este acto, afirma que los 

datos consignados en este formulario son veraces y  exactos  y  que la  solicitud se ha confeccionado sin omitir ni falsear dato alguno que 
deba contener, siendo fiel expresión de la verdad
La presente se realiza conociendo la normativa y los apercibimientos contenidos en el artículo 293 del Código Penal Argentino.

RECIBIDO EN LA FECHA:

Lugar y Fecha: .....................................................................................
Firma: ..................................................................................................

Sello y firma del Funcionario Policial Actuante

CATEGORIA “A” – Expendio de bebidas alcohólicas para consumo dentro del local habilitado

"A 1"  RESTAURANTES, LOMOTECAS, PIZZERIAS, PARRILLAS Y SIMILARES

"A 2"  LOCALES BAILABES, BOLICHES, BARES, PUBS, VINOTECAS Y SIMILARES

CATEGORIA “B” – Expendio de bebidas alcohólicas para consumo fuera del local habilitado

"B 1"  HIPER MERCADOS, MALLS COMERCIALES, SHOPPINGS Y SIMILARES

"B 2"   AUTOSERVICIOS, ALMACENES Y SIMILARES

"B 3"   KIOSCOS, MAXI KIOSCOS Y SIMILARES



FORMULARIO DEL REGISTRO PROVINCIAL DE EXPENDEDORES DE BEBIDAS ALCOHOLICAS

SUCURSAL 4

CALLE Y N°    PISO Y DEPTO

CODIGO POSTAL      LOCALIDAD   PROVINCIA

SUCURSAL 5

CALLE Y N°    PISO Y DEPTO

CODIGO POSTAL      LOCALIDAD   PROVINCIA

SUCURSAL 6

CALLE Y N°    PISO Y DEPTO

CODIGO POSTAL      LOCALIDAD   PROVINCIA

SUCURSAL 7

CALLE Y N°    PISO Y DEPTO

CODIGO POSTAL      LOCALIDAD   PROVINCIA

SUCURSAL 8

CALLE Y N°    PISO Y DEPTO

CODIGO POSTAL      LOCALIDAD   PROVINCIA

SUCURSAL 9

CALLE Y N°    PISO Y DEPTO

CODIGO POSTAL      LOCALIDAD   PROVINCIA

SUCURSAL 10

CALLE Y N°    PISO Y DEPTO

CODIGO POSTAL      LOCALIDAD   PROVINCIA

SUCURSAL 11

CALLE Y N°    PISO Y DEPTO

CODIGO POSTAL      LOCALIDAD   PROVINCIA

A los efectos de la inscripción en el REGISTRO PROVINCIAL DE EXPENDEDORES DE  BEBIDAS ALCOHOLICAS, aporto los datos 
precedentes con carcter de DECLARACION JURADA, comprometiendome a informar cualquier modificación en los mismos.
El que suscribe, Sr../a: ........................................................................................, de la firma ................................................................... 
en su carácter de: ......................................................................................................., con poder suficiente para este acto, afirma que los 

datos consignados en este formulario son veraces y  exactos  y  que la  solicitud se ha confeccionado sin omitir ni falsear dato alguno que 
deba contener, siendo fiel expresión de la verdad
La presente se realiza conociendo la normativa y los apercibimientos contenidos en el artículo 293 del Código Penal Argentino.

RECIBIDO EN LA FECHA:

Lugar y Fecha: .....................................................................................
Firma: ..................................................................................................

Sello y firma del Funcionario Policial Actuante
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