
I- DATOS DE IDENTIFICACIÓN

Apellido y Nombres:

Nombre de Fantasía:

Tipo y Nº de DNI:

II- HABILITACIONES

Obras Públicas:

Bromatológica:

III- DOMICILIO FISCAL (donde desarrolla la actividad)

Calle: Nº: Cód. Postal:

Padrón TGI Ur.: Localidad: Es sucursal? Si        No

Teléfono/fax: E-mail:

III- DOMICILIO LEGAL/ REAL

Calle: Nº:

Localidad: Cód. Postal:

Partido/ Dpto.: Provincia:

IV- ACTIVIDADES

Principal

Secundaria

Secundaria

Secundaria

V- DATOS DE INSCRIPCIÓN EN OTROS ORGANISMOS

Ingresos Brutos Nº: 

CUIT: Si No

Condición IVA:  Monotributista               Monot. Social Resp. Insc.                     Exento

     Otros ___________________________

de la Cuenta Nº  ………………...……a partir  del …....…/..….…./..….…. según el Art. …..… Inc... ……. De la Ordenanza General

Tributaria Nº ……………………../…………-

Fecha: ……/……/……….

Fecha Inicio Fecha Cese
Código  

Nomenclador

Anexo                         Modifica

Personas Físicas y/o Sucesiones Indivisas

Solicitud de Inscripción

Modificación de Datos

  A partir de ……/……/…….

  A partir de ……/……/…….

CUENTA Nº

Form. OR 001.14

Firma Auxiliar Firma Responsable

Fecha: Convenio Multilateral

Fecha:

……………………………….. del año……………………

Firma Aclaración DNI

Habiéndose cumplimentado con los requisitos legales vigentes, se  procede a registrar  el Alta/  las Modificaciones

DenominaciónActividad

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

DERECHO DE REGISTRO E INSPECCIÓN


	Solicitud de Inscripcion: 
	Modificación de Datos: 
	Cuenta N: 
	Apellido y Nombres Ident: 
	Nombre de Fantasia Ident: 
	Tipoy  N de DNI Ident: 
	Obras Publicas Habilitaciones: 
	Bromatologia Habilitaciones: 
	Domicilio Fiscal CALLE: 
	N CALLE: 
	C Postal: 
	Padron TGI: 
	Localidad: 
	Telefono Fax: 
	Email: 
	Casilla de verificación1: Off
	Casilla de verificación2: Off
	Casilla de verificación3: Off
	Casilla de verificación4: Off
	Domicilio Legal: 
	N Domicilio Legal: 
	Localidad Legal: 
	Codigo Postal Legal: 
	Provincia Dom Legal: 
	Partido Dpto Dom Legal: 
	Denominacion Principal: 
	Nomenclador Principal: 
	Fecha Inicio Principal: 
	Fecha Cese Principal: 
	Denominacion Secundaria 1: 
	Nomenclador Secundaria: 
	Inicio Secundaria: 
	Cese Secundaria: 
	Denominacion Secundaria 2: 
	Nomenclador Secundaria 2: 
	Inicio Secundaria 2: 
	Cese Secundaria 2: 
	Denominacion Secundaria 3: 
	Nomenclador Secundaria 3: 
	Inicio Secundaria 3: 
	Cese Secundaria 3: 
	Ing Brutos N: 
	Fecha Ing Brutos: 
	CUIT: 
	Otros Fecha: 
	Convenio SI: Off
	Convenio NO: Off
	Monotributo: Off
	Monotributo Social: Off
	Responsable Inscripto: Off
	Exento: Off
	Otros: 
	El que suscribe: 
	El que suscribe DNI: 
	Caracter: 
	los dias: 
	mes: 
	año: 


