RESOLUCION N° 300/2005 - DISPOSICION N° 05/2024

MUNICIPALIDAD DE GRAIL

GUEMBES F.001/A

DGIP )
- DECLARACION JURADA
DIRECCION GENERAL DE INGRESOS PUBLICOS i
SECRETARIA DE ECONOMIA £ INGRESOS CONTRIBUCION QUE INCIDE SOBRE LA ACTIVIDAD COMERCIAL,
PUBLICOS INDUSTRIAL Y DE SERVICIOS

Sello de Recepcion

C.U.LT. N°: [ T 0 0 1T 0 U 1 [ 1 | NUMERO DE LOCAL (Correlativo por CUIT) I:I:D

RAZON SOCIAL|

DATOS DEL LOCAL

npEraDRON| | [ | | [ | FECHADEHABILITACION npoecatastRo | | [ | [ ]

NOMBRE DE FANTASIA |

DESTINO DEL LOCAL: (1) ACCESO AL PUBLICO l:l OFICINA l:l DEPOSITOS I:I OTRO |:|

REGIMEN FISCAL EN QUE SE ENCUENTRA: (1)
REGIMEN GENERAL l:l OTRO REGIMEN |

¢POSEE CARTELES DE PUBLICIDAD?: (1) Sl |:| NO |:|

DOMICILIO DEL LOCAL

CALLE | | nuvero[ T T ]

secr oo T T msd T orrororcl LT weew LT weowo T T

BARRIO / PARAJE / OTRO |

LOCALIDAD |

DEPARTAMENTO | PROVINCIA

cobicoposTAL | | | [ | TELEFONO/FAX

E-MALL|

DETALLE DE ACTIVIDADES A DESARROLLAR

PRINCIPAL CODIGO: D]]]:I:I DESCRIPCION |

FECHAINICIO |

EXENTO: con.TrBUTARIO] | T[T [-T ] N° ORD. |:|:|:|:|:|:|:| ART.D:D INCISOD:I

OTRA CODIGO: D]]]:I:I DESCRIPCION |

ACTIVIDAD FECHA INICIO |

EXENTO: cop.TriBuTARIO] | [ [T -] ] N° ORD. |:|:|:|:|:|:|:| ART.D:D INCISOD:I

OTRA CODIGO: D]]]:I:I DESCRIPCION |

ACTIVIDAD FECHA INICIO |

EXENTO: cop.TriBuTARIO] | [ [T [-] ] N° ORD. |:|:|:|:|:|:|:| ART.D:D INCISOD:I

OTRA CODIGO: D]]]:I:I DESCRIPCION |

ACTIVIDAD FECHA INICIO |

EXENTO: cop.TriBuTARIO] | [ [T -] ] N° ORD. |:|:|:|:|:|:|:| ART.D:D |NC|so|:|:|

OBSERVACIONES:

Lugar y fecha:
EL QUE SUSCRIBE EN SU
CARACTER DE (2) AFIRMA QUE LOS DATOS

CONSIGNADOS EN ESTE FORMUALRIO SON CORRECTOS Y COMPLETOS, Y QUE HA CONFECCIONADO ESTA
DECLARACION JURADA SIN OMITIR DATO ALGUNO QUE DEBIERA CONTENER, SIENDO FIEL EXPRESION DE LA
VERDAD.

(1) MARCAR CON UNA X DE CORRESPONDER
(2) TITULAR, REPRESENTANTE LEGAL, APODERADO, AUTORIZADO, ETC.

Firma

RESERVADO PARA CERTIFICACION DE FIRMA:

ORIGINAL PARA EL AREA DE INGRESOS PUBLICOS Y DUPLICADO PARA EL CONTRIBUYENTE
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