| Form. OR 001.14|

Municipalidad de Malabri 2
P aIaC O arorido DERECHO DE REGISTRO E INSPECCION

3572 - Malabrigo - Prov. de Santa Fe

Personas Fisicas y/o Sucesiones Indivisas

Solicitud de Inscripcién CUENTA N¢

Modificacion de Datos

I- DATOS DE IDENTIFICACION

Apellido y Nombres:

Nombre de Fantasia:

Tipo y N2 de DNI:

Il- HABILITACIONES

Obras Publicas:

Bromatoldgica:

l1l- DOMICILIO FISCAL (donde desarrolla la actividad) Anexo |:| Modifica |:|
Calle: |N9: Cdd. Postal:

Padrén TGl Ur. |Loca|idad: Es sucursal? Si[_] No[ ]
Teléfono/fax: |E—mai|:

I1I- DOMICILIO LEGAL/ REAL

Calle: Ne:

Localidad: Céd. Postal:

Partido/ Dpto.: Provincia:

IV- ACTIVIDADES

Actividad Denominacién NO;Z:LEI:dor Fecha Inicio | Fecha Cese
Principal

Secundaria

Secundaria

Secundaria

V- DATOS DE INSCRIPCION EN OTROS ORGANISMOS

Ingresos Brutos N2: Fecha: Convenio Multilateral
CUIT: Fecha: si [ No [
Condicién IVA: Monotributista [] Monot. Social [] Resp. Insc. (I Exento []
Otros

El QUE SUSCIIDE... .ottt S DN , en su caracter de........vveeeenneennnns
ratifica la informacion obrante en el presente por ser fiel expresion de la verdad, a los .................... dias del mes de
...................................... del afio...ceireecene

Firma Aclaracion DNI

Habiéndose cumplimentado con los requisitos legales vigentes, se procede a registrar el Alta/ las Modificaciones
delaCuenta N2 ....cocoovvveeierennnne a partir del .......... Y2 Y 2— segun el Art. ........ Inc... ....... De la Ordenanza General

Tributaria N2 c.coovvveveeveeeeeee e eeeem

Fecha: .../ oo e Firma Auxiliar Firma Responsable
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