
I- DE LAS INSCRIPCIONES

INGRESOS BRUTOS:

CUIT:

II- DEL CONTRIBUYENTE

Apellido y Nombre o Razón Social

D.N.I.

III- DEL LOCAL 

Calle: Nº: Teléfono:

IV- ÚLTIMA ACTIVIDAD DESARROLLADA

Denominación: Cód. s/ Nomenclador:

V- DOCUMENTACIÓN QUE SE ADJUNTA

de la inscripción Nº ………………………………………….. a partir  del ……...…/….…..…/….…....…-

Fecha: …..…/…..…/…….…

Form. OR 003.14

Firma Auxiliar Firma  Responsable

Habiéndose  cumplimentado  con los  requisitos legales vigentes, se  procede a registrar  el "Cese de Actividades"

CESE TOTAL DE ACTIVIDADES
              Derecho de Registro e Inspección

El que suscribe…………………………………………………………………...….., DNI:………………………, en su carácter de…….………………...

ratifica la información obrante en el presente por ser fiel expresión de la verdad, a los ……………..… días del mes de

……………………………….. del año……………………

Firma Aclaración DNI

CUENTA Nº

Fecha de Cese:
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