
DECLARACIÓN JURADA
TASA POR INSPECCIÓN DE SEGURIDAD E HIGIENEDJ

(*) Por Ordenanza General Impositiva se solicita la presente Declaración Jurada Anual

RUBRO 1 - Datos Generales.

AÑO 20___

 

  

 

Razon Social:

Titular:

Domicilio Postal:                                                Localidad:

Teléfono: (           )                        Correo Electrónico:

CUIT:                                           Resp. Inscripto        Monotributista        Categoría

Descripción de la Actividad:

Cantidad de Titulares                   Cantidad de Empleados

RUBRO 2 - Datos de los Titulares.

Apellido y Nombre Número de CUIT
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RUBRO 3 - Datos del Personal en Relación de Dependencia.

Apellido y Nombre Número de CUIL

1

2

3

4

O
ri

g
in

a
l: 

M
u

n
ic

ip
io

 -
 D

u
p

lic
a
d

o
 C

o
n

tr
ib

u
ye

n
te

NÚMERO  DE  PARTIDA  MUNICIPAL ......................................



 

  

 Apellido y Nombre Número de CUIL
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INSTRUCCIONES:
Rubro 2 y 3 puede presentarse en anexo.

Este formulario se debe presentar en la Delegación Municipal o en la Oficina de Recaudación del Palacio Municipal.

  

 

 

El que suscribe                                          en carácter de                                 declara
bajo juramento que los datos consignados son correctos y completos.

Firma, aclaración y DNI del declarante

Lugar y Fecha:

Firma y Sello Municipal
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