
RUBRO 1 - DECLARACIÓN DE ACTIVIDADES EJERCIDAS, INGRESOS IMPONIBLES Y DERECHOS AÑO
Actividades Ejercidas                         Ingresos Brutos                              Deducciones                  Alícuota                 Impuesto Abonado

TOTALES

RUBRO 2 - INGRESOS DECLARADOS EN OTROS IMPUESTOS
PERÍODOS FISCALES

DECLARADOS

TOTAL  ANUAL

INGRESOS DECLARADOS EN EL
IMPUESTO A LOS INGRESOS BRUTOS

INGRESOS DECLARADOS EN LA
A.F.I.P. (IVA)

Enero

Febrero

Marzo

Abril

Mayo

Junio

Julio

Agosto

Septiembre

Octubre

Noviembre

Diciembre

EN CASO DE ESTAR INSCRIPTO EN CONVENIO MULTILATERAL COEFICIENTE DEL PERÍODO (Pcia. De Sta. Fe):

LOCALIDADES (SANTA FE) DONDE TRIBUTA:

Dpto. La Capital - Prov. Santa Fe - Rep. Argentina

DERECHO DE REGISTRO
E INSPECCIÓN

Brig. Gral. Estanislao López 314 - Tel./Fax 03497-493035
E-mail:  - (S3092) EMILIAcomunaemilia@sanjustosf.com.ar

COMUNA DE EMILIA

DECLARACIÓN JURADA ANUAL

Año: ...................

Nombre o Razón Social: ..............................................................................

Domicilio Comercial: ..................................................................................

Domicilio Fiscal: .........................................................................................

Nº de Inscripción: 

Período Declarado

RUBRO 3 - INFORMACIÓN DE CARÁCTER GENERAL
C.U.I.T.                                                                 Condic. en IVA:

Nº de Inscripción en el Impuesto a los Ingresos Brutos:

Manzana:                                   Parcela:                                      Lote:

Nº Contrib. Agua Cte.:                                        Nº Contrib. Tasa Comunal:

INFORMACIÓN RELATIVA A LA EMPRESA:

Naturaleza Jurídica:                                                                          Cant. Socios:

Cantidad de personas en Relación de Dependencia:

Tel.  Comercial:                                                             Particular:

E-mail:

Firma Responsable de la Declaración

...............................................................
Aclaración

D.N.I. ....................................................

Firma y Sello Agente Receptor

ORIGINAL BLANCO - DUPLICADO AMARILLO


