
                  Secretaria de Hacienda

Rubro : CP:

Cuenta :          

Domicilio:

C.U.I.T.               

ORIGINAL Nro

MESES Cant. de empl.
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Superficie Cant. M2 ------>

Localidad:

Condicion AFIP: Monotributo Cat.: ……         Resp. Inscripto           
Mail

                                                                     AÑO : 
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Contribuyente    Regimen GeneralDECLARACION JURADA ANUAL

Base ImponibleCódigo Actividad

Telefono:

               Regimen Simplificado

Razón Social:

Capítulo IV : Seguridad e Higiene

Ingresos Brutos Nro: 

TOTAL

Capítulo IV : Seguridad e Higiene - Tasas Diferenciales

Unidad / Detalle Cantidad MESES
JULIO

AGOSTO

SEPTIEMBRE

OCTUBRE

NOVIEMBRE

DICIEMBRE

Unidad / Detalle Cantidad

 


