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FORMULARIO MODIFICACIONES O ACTUALIZACIÓN 

 

 
OFICINA PROVINCIAL DE COMERCIO:  

 Tengo el agrado de dirigirme a usted a los fines de solicitarle un nuevo certificado de inscripción de la empresa y/o 

local comercial que se detalla a continuación: 
 

 

 RAZÓN SOCIAL………………………………………………………………………………………… 

 

 C.U.I.T. N°…………………………………………………………………………………………………. 

 

 NOMBRE DE FANTASÍA………………………………………………………………………………… 

 

 DOMICILIO COMERCIAL: …………………………………………………………………………… 

 

Por haber modificado: (marque con un círculo) 

1) DOMICILIO COMERCIAL ----------------SI----NO 

2) DENOMINACION EMPRESA -----------------SI----NO 

3) NOMBRE DE FANTASÍA/ EMPRESA -----------------SI----NO 

4) ACTIVIDADES COMERCIALES ---------- SI----NO 

5) OTROS (especificar)_____________________________________ 

 

A tales efectos adjunto el nuevo FORMULARIO de Inscripción debidamente cumplimentado.  

 

 

En mi carácter de………………………………………a los…………días del mes…………………………………de 2025, 

en la ciudad de ………………………….. 

 
 
 

FIRMA: ………………………………. 
 

 
ACLARACIÓN: ……………………………… 
 

 
D.N.I: ………………………… 
 

 
……………………………………………………………….. 

 FIRMA Y ACLARACIÓN AGENTE RECEPTOR 
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TRÁMITE DE MODIFICACIÓN 

 

REQUISITOS 

 

Se deberá completar el formulario y adjuntar la siguiente documentación: 

 

 El Formulario MODIFICACIONES – RE.P.A.C., y el FORMULARIO B – INSCRIPCIÓN 

LOCAL COMERCIAL, estos dos últimos completos y legibles. 

 DNI 

 Cambia de domicilio (acreditar domicilio en AREF, con dicha modificación) 

 Modificación de actividad comercial (ARCA y AREF con actividad actualizada para dicho 

trámite) 

 Realizar el pago de dicho trámite por medio de: www.aref.gov.ar servicios AREF / generar VEP / 

seleccionar ente / Oficina Provincial de Comercio / ítem “COMERCIO MODIFICACIÓN”. 

https://pagos.aref.gob.ar/ 
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FORMULARIO B. INSCRIPCIÓN LOCAL COMERCIAL. 
Sr. Empresario recuerde que LOS DATOS CONSIGNADOS EN EL PRESENTE, TIENEN CARÁCTER 
DEDECLARACIÓN JURADA. DE SUFRIR MODIFICACIONES SERÁ OBLIGATORIO LA ACTUALIZACIÓN DE 

LA INFORMACION Y DOCUMENTACION REQUERIDA, DENTRO DE LOS CINCO DÍAS POSTERIORES 
DEREALIZADO EL CAMBIO.                        

 
 

NOMBRE DE FANTASÍA*: ____________________________________________________________________ 

 

DIRECCIÓN COMERCIAL: ___________________________________________Localidad: ______________Tel: 

_____________ 

e-mail___________________________________________ Pag. Web___________________________________________ 

 

Destino del Local: Tienda de Ropa   Despensa Carnicería Kiosco Restaurant Taxi  Remis  Transporte de Carga  

 Transporte de Pasajeros Mayorista/Minorista de Alimentos Agencia de Viaje Alojamientos      Ferretería     Farmacia 

  Depósito  Administración  Stand Otro especificar: _______________________ 

 

 

 

 

1. 
          

9. 
          

2. 
          

10. 
          

3. 
          

11. 
          

4. 
          

12. 
          

5. 
          

13. 
          

6. 
          

14. 
          

7. 
          

15. 
          

8. 
          

16. 
          

 

*El Nombre de Fantasía aquí declarada NO implica Registro ni Dominio de Marca, el cual debe tramitarse en el organismo pertinente.  

 

El / La que suscribe..................................................................................................................................................................... en 

su  
 
Carácter de........................................................................ declara bajo juramento que los datos que anteceden son exactos 

y fieles. 

 

LUGAR…………………………., .............de............................... de 2025. 

 

 

 

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

FIRMA                                ACLARACIÓN                        D.N.I Nº 

 
…………………………………………………………….. 

FIRMA Y ACLARACIÓN AGENTE RECEPTOR 

Número de ALTA ANTE Re.P.A.C: ______________________________ 
Fecha Alta Local Comercial: ________/________/________________ 

 

1. DATOS DEL LOCAL COMERCIAL  
 

 

 

 
 EL LOCAL COMERCIAL A INSCRIBIR PERTENECE A LA RAZÓN SOCIAL: __________________________________________           

 

 

__________________________________________________________DE C.U.I.T N° ________________________              
 

N° Código: Sección- Rubro- Actividad. 

1. ACTIVIDADES ECONÓMICAS Inscriptas en AFIP a desarrollar EN EL LOCAL COMERCIAL DECLARADO: 
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