
TELEFONO:

DIRECCION DE MAIL:

CUIT:                                                                                                                                        Nº DE LEGAJO:

Fecha inicio de 
actividades en ese 

establecimiento

DOMICILIO FISCAL:

PERIODO (MES/AÑO):                                                                                             

NOMBRE O RAZÓN SOCIAL:

Cantidad de 
Personal Ocupado 

para el período

Razón Social del Contratista o 
subcontratista NO LOCAL

Legajo Nº
Período   

informado
Importe neto facturado 

para el período
CUIT Nº

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

GRANDES CONTRIBUYENTES 
contribuyentesgenerales@live.com.ar

Tel.: 03488 - 430469

ANEXO IV

Formulario AGENTES DE INFORMACION

según Art. Nº 99 bis Ordenanza Fiscal Nº 4851/10

Secretaría de Hacienda e 
Ingresos Públicos

Asborno y Estrada
Belén de Escobar

Capítulo IV
Tasa por Inspección de
Seguridad e Higiene 

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

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 vigente.


