WManicipalidad de Santa na (E.R.)

Cupertine Otavio 576 - Sauta Aua (OP 5208)

TASA POR INSPECCION SANITARIA, HIGIENE, PROFILAXIS y SEGURIDAD
Cédigo Tributario Municipal parte Especial Articulos 9° a 27°

|:|Inscripcion (art.23°) |:|Modificacion |:|Rehabilitacion |:|Cese (art.25°): fecha de cese

CUIT

PERSONAS FISICAS

Apellido
Nombres
Fecha de Nacimiento E mail:
DNI N° | | | |Sexo M | F | | Telefono:
Domicilio real:
Calle y N° Localidad Provincia
PERSONAS JURIDICAS
Denominacion: Tipo societario:
Fecha del contrato social Fecha del Inscripcon en DIPJ 0 IGJ
Domicilio Legal:
Calle y N° Localidad Provincia
Autoridades conforme ultima Asamblea
Cargo Apellido Nombres DNI

DATOS DE LA ACTIVIDAD COMERCIAL
Domicilio de la explotacion

Calle y N° Localidad Provincia
Datos del propietario del inmueble:
Apellido Nombres DNI
Relacioén dominial respecto del inmueble: |:|Titular |:|Locatario |:|Usuario |:|Otra (aclarar)
Telefono N°: Email:
Actividades segun nomenclador AFIP
Concepto Codigo Afip Dia [Mes | Afo
Principal
Secundaria

Caracter inscripcion frente al IVA |:|Inscripto |:|Exento |:|Resp. Monotributo

DOCUMENTACION QUE ACOMPARA en copias

Constancia de CUIT Contrato de locacion inmueble
Constancia de Inscripcion en Ingresos Brutos Constancia de uso local comercial
Contrato Social

DNI

Observaciones:

Los datos consignados en este formulario revisten el caracter de declaracion jurada.-

firma

Aclaracion

Caracter




