
 

Actividad Alícuota Base Imponible Importe Determinado Anticipos pagados Otros Pagos Saldos Pendientes

Enero- Febrero

Marzo-Abril

Mayo-Junio

Julio-Agosto

Septiembre-Octubre

Noviembre-Diciembre

Total Anual

Observaciones:

Declaro bajo juramento que los datos anteriores son correctos y completos consignados sin omisión y falsedad alguna

FIRMA………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

ORIGINAL PARA EL MUNICIPIO - DUPLICADO PARA EL CONTRIBUYENTE

Comercio Nº:                                                                                                                        Teléfono:

ORIGINAL:                                             SI                                             NO                                  (Indique lo que corresponda)

RECTIFICATIVA Nº:                                                                                                                              AÑO:                                                      

Determinación Tasa de Seguridad e Higiene

El que suscribe ……………………………………………………………………………………………Con documento Nº……………………………………………………………………..

en su carácter de …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

F:IP100

MUNICIPALIDAD DE GENERAL MADARIAGA

DECLARACION JURADA ANUAL: GRANDES CONTRIBUYENTES

Razón Social

Domicilio Real:                                                                                                                     CUIT:

Domicilio Fiscal:                                                                                                                   Mail:


