
RUBRO 1:

       N° de C.U.I.T.:                     -                                                 -

RUBRO 2: APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) O RAZÓN SOCIAL.

RUBRO 3: DOMICILIO FISCAL.

Calle .................................................................................. N° ...............................Piso ............... Depto. ..................

Localidad ..................................... Prov. ...........................................C. Postal ....................... T.E. ............................

RUBRO 4: DATOS DE LA ENTIDAD.

Actividad principal ............................................................................... Código Actividad ................................

Actividad Secundaria ........................................................................... Código Actividad ................................

Fecha Inic. Actividad ............. / ........ / ........... .........................................................................................

      ¿Se ha hecho cargo del activo y pasivo de otra persona o entidad? (b)

RUBRO 5: SOCIEDADES DE CAPITAL.
AUTORIDADES: Directores, Gerentes, etc.

APELLIDO Y NOMBRE N° DOCUMENTO DOMICILIO CARGO

SELLO FECHADOR DE RECEPCION

N° de insc. en el Impuesto a los INGRESOS BRUTOS:

IMPUESTO SOBRE LOS INGRESOS BRUTOS

INSCRIPCION

República Argentina
PROVINCIA DEL CHUBUT
MINISTERIO DE HACIENDA,
OBRAS Y SERVICIOS PUBLICOS
SUBSECRETARIA DE RECURSOS FISCALES

DIRECCION GENERAL DE RENTAS

CARACTER (a)
Anónima Resp. Ltda. Com. p/Acc. Com. simple U.T.E.

Cap. e Ind. Colectiva De Hecho Unipersonal Otro



RUBRO 6: NÓMINA DE LOS RESPONSABLES DE LA ENTIDAD.

Apellido y Nombre:

Domicilio Particular:

C.I. - L.C. - L.E. - D.N.I.:

Cargo que desempeña:

OBSERVACIONES: ......................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................................

El que suscribe, Don ............................................................................................................. en su carácter

de ............................... de la entidad ...................................................................................................... , afirma que los

datos consignados en este formulario, son correctos y completos, como asimismo auténticas las firmas de los

responsables y que ésta se ha confeccionado sin omitir ni falsear dato alguno que deba contener, siendo fiel expresión

de la verdad.

Lugar y Fecha: ........................................................................ Firma: .......................................................................

EL FORMULARIO DEBERA LLENARSE A MAQUINA O EN LETRA DE IMPRENTA.
(a) Marcar con una X el cuadro correspondiente o detallar el tipo de sociedad.
(b) En caso afirmativo indicar apellido (s) y Nombre (s) o Razon Social y Nº de Inscripción si posee.

SE DEBERA ADJUNTAR:
-- FOTOCOPIA DE C.U.I.T. (A.F.I.P.) - RECIBO DE LUZ ó GAS.
-- CONSTANCIA DE INSCRIPCION EN INGRESOS BRUTOS EN MUNICIPIO/S DE LA PROVINCIA.
-- ULTIMA DECLARACION JURADA DE INGRESOS BRUTOS.


