
CUIT:  …………………………………………...                   SITUACION ANTE IVA:  …………………………………………. Nº DE LEGAJO:………………..

TELEFONO: ………………………………………………………………………

DIRECCION DE MAIL: ………………………………………………………………………………………..

CONTRIBUYENTES GENERALES
contribuyentesgenerales@live.com.ar

Tel.: 03488 - 430564

Capítulo IV
Tasa por Inspección de
Seguridad e Higiene 

Ord. Fiscal Nº 4851/10
Ord. Tributaria Nº 4852/10

INGRESOS POR VENTAS ( 2 )

PERIODO (MES/AÑO):      ………………………...                                                                        SECUENCIA:(ORIGINAL-0/RECTIFICATIVA-Nº) [………..]

NOMBRE O RAZÓN SOCIAL:…………………………………………………………………………………………………………

DESCRIPCIONCODIGO DE ACTIVIDAD

ANEXO V

DECLARACION JURADA                          
MENSUAL   

Secretaría de Hacienda e Ingresos 
Públicos

Asborno y Estrada
Belén de Escobar

DOMICILIO FISCAL:…………………………………………………………………………………………………………………..

Lugar y Fecha:…………………………………………………………..,                 Firma:…………..…...……..…………...…                                     Aclaración….....……….………..………………………

Kw. consumidos (última factura):

Aclaraciones:(1) Descripción de actividad y código según ordenanza o plancheta de habilitación,(2) Son los ingresos por ventas netas antes de impuesto.

La omisión o falsedad en los datos consignados, esta penada por la ley penal tributaria Nº 24.769 y modificatorias.La falta de presentación o la
presentación fuera de termino será pasible de las sanciones formales del articulo 48 establecidas en la ordenanza fiscal.

INFORMACIÓN MENSUAL REQUERIDA

Cantidad de empleados:

M2 destinados a la actividad:

          consignados en este formulario son correctos y completos                                     

      El que suscribe……………………………………………………………...….DNI……………………………….

Base Imponible declarada en Ing. Brutos: 

en su carácter de :…………………………………………...………………………, declaro que los datos


