% | Form. OR 001.25|

Municipalidad de Malabrigo DERECHO DE REGISTRO E INSPECCION

Av. Federico Sigel N. 798 - TE. 0482-54021/466

3572 - Malobrigo - Prov. e Sania Fe Personas Fisicas y/o Sucesiones Indivisas

CUENTA N¢

Solicitud de Inscripcién| A partirde ....../ .../ .......
/

Modificacion de Datos| A partir de ......

|- DATOS DE IDENTIFICACION
Apellido y Nombres:

Nombre de Fantasia:
Tipo y N2 de DNI:

11- DOMICILIO FISCAL (donde desarrolla la actividad) Anexo O ModificaO

Calle: Neo: Es sucursal?
Localidad: Cod. Postal: Si O NoO

Teléfono/fax: E-mail:

11I- DOMICILIO LEGAL/ REAL

Calle: Ne:

Localidad: CAd. Postal: Provincia:

IV- ACTIVIDADES

Codigo

Fecha Inicio | Fecha Cese
Nomenclador

Actividad Denominacién

Principal

Secundaria

Secundaria

Secundaria

V- DATOS DE INSCRIPCION EN OTROS ORGANISMOS

Ingresos Brutos N2: Fecha: Convenio Multilateral

CuIT: Fecha: si0) No()

Condicién IVA: Monotributistao Monot. SociaIO Resp. Insc.O Exentoo
Otros

VI- ADHESION REGIMEN SIMPLIFICADO DRel[ |

El QUE SUSCIIDE...cuceieviee ettt sttt v e s ns e sans S DNEieceeececes , en su caracter de...........
ratifica la informacidn obrante en el presente por ser fiel expresion de la verdad, a los ........cccee..... dias del mes de
...................................... del afio.....ccocvvernennen

Firma Aclaracién DNI

RESERVADO ADMINISTRACION MUNICIPAL

Hab. Obras Publicas:

Hab. Bromatoldgica:

Habiéndose cumplimentado con los requisitos legales vigentes, se procede a registrar el Alta/ las Modificaciones
de la Cuenta N2 .....cccoovveneeeine a partir del .......... Y Y segun el Art. ........ INCue e De la Ordenanza General

Tributaria N2 ......ccoeeeveveerrnns Y -

Fecha: ...../vciif o Firma Auxiliar Firma Responsable
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