
RUBRO 1 - IDENTIFICACIÓN 

RUBRO 2 - DOMICILIO 

(*) información opcional

RUBRO 3 - FIRMA DEL REPRESENTANTE 

El que suscribe __________________________________________________________________, en su carácter 

de __________________________________,  de la entidad identificada en el rubro 1, declara que la información

proporcionada es completa y correcta de acuerdo a lo que establecen las normas tributarias y penales.

Firma: _______________________________Tipo Doc.______ Nº _______________ País __________________

RUBRO 4 - CONSTANCIA DE RECEPCIÓN
Fecha _______/_________/_______________ Firma y/o sello ________________________________

El Responsable deberá mantener la presente declaración por el termino de prescripción de los 

tributos, debiendo ser exhibida a solicitud de la Dirección General Impositiva.

Teléfono (*)

FECHA

Cód. Postal

País

Día

Nombre o Denominación

Tipo Social

AñoMes

País de Residencia Tipo de Documento N° de Documento

Calle Complemento

Correo electrónico (*)

Número Unidad

Localidad Departamento / Provincia


