
 
 

                    
 
 
 
 
 
 
     

Comunicación de Transferencia Comercial y Toma de Posesión 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 

   Fecha de la toma de Posesión  dd/mm/aaaa…………/……………/……………. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

           …………………………………… 
 

             Firma del Vendedor 
         D.N.I.……….……………….………………… 

 
 

         ……………………………………… 
 

                                                                                                      Firma del Comprador 
D.N.I.……….……………….………………… 

 

Certifico que las firmas que anteceden, corresponden a................................................................................... 

Y a..........................................................................................................   Vendedor y Comprador respectivamente, 

cuya documentación he tenido a la vista.- 

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

 ……………… 

          Firma Autorizada 

DATOS DEL VENDEDOR                      Inscripción bajo el N°……………………… 

Apellido y Nombre o Razón Social: ……………………………………………………………………………………                   

Domicilio Comercial……………………………………………………………..….  N°……….....  Cod. Postal……… 

Localidad………………………………………. Partido …………………………………..Provincia……………………. 

DATOS DEL COMPRADOR                      Inscripción bajo el N°……………………. 

Apellido y Nombre o Razón Social: …………………………………………………………………………………….                   

Domicilio Comercial……………………………………………………………………….….  N°………………. Cod. Postal…………… 

Localidad…………………………………………. Partido ………………………………………….. Provincia……………………………… 

ACTIVIDADES DESARROLLADAS 

VENDEDOR……………………………………………………………………………………..……………………. 

COMPRADOR………………………………………………………………………………………………………….. 

DOCUMENTACION QUE SE ADJUNTA: 

……………………………………………………………………. 

………………………………………………………………….. 


