
ANEXO I

Apellido y Nombres: CUIT Nº :

Razón social: Teléfono:

Domicilio Fiscal:

Superficie afectada (m
2
) :

Descripción de la actividad comercial desarrollada:

dato alguno que deba contener. 

SALTA, _____ de __________________ de  2.007de 2009

FIRMA:____________________________________________

ACLARACION:______________________________________

CARÁCTER:________________________________________

TIPO y Nº DOCUMENTO: ______________________________

SALTA, ____ de ____________de 2.009

Apellido y Nombres: CUIT Nº :

Razón social: Teléfono:

Domicilio Fiscal:

Superficie afectada (m
2
) :

Descripción de la actividad comercial desarrollada:

dato alguno que deba contener. 

SALTA, _____ de __________________ de  2.007de 2009

FIRMA:____________________________________________

ACLARACION:______________________________________

CARÁCTER:________________________________________

TIPO y Nº DOCUMENTO: ______________________________

SALTA, ____ de ____________de 2.009

REGIMEN SIMPLIFICADO PARA PEQUEÑOS CONTRIBUYENTES DE LA TASA POR INSPECCION DE SEGURIDAD, SALUBRIDAD E HIGIENE

Padrón Comercial Nº :

ORIGINAL PARA LA MUNICIPALIDAD

Ingreso Mensual Promedio Año 2008:

REEMPADRONAMIENTO

DECLARACION JURADA POR EL AÑO 2009

MUNICIPALIDAD DE LA CIUDAD DE SALTA

DIRECCION GENERAL DE RENTAS

DATOS  DEL  CONTRIBUYENTE

DUPLICADO PARA EL CONTRIBUYENTE

FIRMA Y SELLO DEL FUNCIONARIO FISCAL

      Declaro bajo juramento que la presente es fiel expresión de la verdad, y ha sido confeccionada sin omitir ni falsear

MUNICIPALIDAD DE LA CIUDAD DE SALTA

FIRMA Y SELLO DEL FUNCIONARIO FISCAL

Padrón Comercial Nº :

Ingreso Mensual Promedio Año 2008:

      Declaro bajo juramento que la presente es fiel expresión de la verdad, y ha sido confeccionada sin omitir ni falsear

DIRECCION GENERAL DE RENTAS

DECLARACION JURADA POR EL AÑO 2009

REGIMEN SIMPLIFICADO PARA PEQUEÑOS CONTRIBUYENTES DE LA TASA POR INSPECCION DE SEGURIDAD, SALUBRIDAD E HIGIENE

DATOS  DEL  CONTRIBUYENTE

REEMPADRONAMIENTO

Hoja …..… de ...…..

Hoja …..… de ...…..


