
Solicitud de: No Retención No Percepción

CONTRIBUYENTE:

APELLIDO Y NOMBRE O RAZÓN SOCIAL:
DOMICILIO FISCAL (1):

CALLE: Nº: BARRIO:
LOCALIDAD: PROVINCIA: C. POSTAL:
TELEFONO: E-MAIL:

I- Impuesto promedio últimos 12 meses:                          $
II- Saldo a favor última declaración jurada vencida:      $

CAUSAS QUE ORIGINARON EL SALDO A FAVOR:

ACTIVIDADES ECONOMICAS (2):
CODIGO DESCRIPCION ARTICULO (3)

Observaciones:

DOCUMENTACION ADJUNTA:
a) Detalle de base imponible del Impuesto proyectado a los próximos 12 meses    
b) Otros

    El que suscribe 
DNI/LE/LC/CI Nº en carácter de (4) declara bajo juramento que los datos consignados en
este formulario son correctos y completos,  y que esta Declaración se ha confeccionado sin omitir ni falsear dato alguno 
que deba contener, siendo fiel expresión de la verdad y que cumple con los requisitos establecidos en la RG Nº 1338/2013

(1) Domicilio Fiscal actualizado

(2) Detalle de acuerdo a nomenclador vigente.

(3) Para contribuyentes de Convenio Multilateral
(4) Titular, apoderado, administrador

CUIT REGISTRO LOCAL

Certificación de firma por funcionario de DPR, Escribano, juez 
o entidad bancaria

firma, lugar y fecha

F- 0219
IMPUESTO SOBRE LOS INGRESOS BRUTOS

Lavalle Nº 55 - S.S. Jujuy
SELLO DE RECEPCION

Formulario de Solicitud Certificado de No 
Retención y/o Percepción  
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