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Apellido y Nombres o Razén Social

Nombre de Fantasia

Numero de CUIT

.

{ Domicilio Fiscal Calle y Nro. l
Depto/Casa ‘ Piso ] ‘ Manzana l ‘ Sector ‘ \ Monoblock ‘
Barrio:
Localidad Cadigo Postal \
Direccién de Correo Electrénico ‘ Te ! Fax:

] BN BEEN

~_INSCRIPCIO!

Causales de Cancelacion

Falta de Presentacion de Declaraciones Juradas Durante 12 posiciones mensuales consecutivas

O

CUIT inactiva ante la AFIP

O

ACTIVIDADES REHABILITADAS :

Actividad i
Principal Cadigo
Actividad .
Secundarin Cadigo
Actividad i
Secundarin Cadigo

ElQUE SUSCIIDE. . ooovve ittt i iiiiiiii i ieeneasaaa e
En cafactar g8 [1)icu o st s
Afirma que los datos consignados en este formulario
son correctos y completos y que esta declaracién se ha
confeccionado sin omitir ni falsear dato alguno que deba
contener, siendo fiel expresion de la verdad.
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(1) Titular, Presidente, Director; Socio, Apoderado, etc.

CERTIFICACION DE FIRMA POR FUNCIONARIO
AUTORIZADO -DGR

Firma y Sello Aclaratorio




