
                  Secretaria de Hacienda

Rubro : CP:

Cuenta :          

Domicilio:

C.U.I.T.               

ORIGINAL Nro

El que suscribe …................................................................... Con documento Nº ....................................en su carácter de ...............................................

Declara bajo juramento que los datos detallados son correctos y completos consignados sin omisión ni falsedad alguna 

Lomas de Zamora .....................................................................................

Firma ................................................................................ Aclaracion y Sello ……………………………………………………………

Codigo Actividad Unidad / Detalle Cantidad

GENERAL

AÑO:

Empleados Superficie Afectada

Razón Social:

Capítulo IV : Seguridad e Higiene

Ingresos Brutos Nro: 

Mail

MES:

RECTIFICATIVA

Cantidad

Condicion AFIP: 

Alicuota
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REGIMENDECLARACION JURADA 

Telefono:

Código Actividad

LA NO PRESENTACION EN TIEMPO Y FORMA LO HACE PASIBLE DE LAS MULTAS ESTABLECIDAS EN LOS ART. 29 
Y 46  II 1) Y 3) DE LA ORDENANZA FISCAL

Capítulo IV : Seguridad e Higiene - Tasas Diferenciales

Cant. M2

Localidad:

Base Imponible

Monotributo Cat.: ……         Resp. Inscripto          

 


