DIRECCION PROVINCIAL DE RENTAS
PROVINCIA DE JUJUY

Lavalle 55 - 4600 - San Salvador de Jujuy

Formulario: S-2

IMPUESTO DE SELLOS
DECLARACION JURADA
COMPANIAS DE SEGUROS

...............................

...............................

DATOS DEL CONTRIBUYENTE A5,
NOMBEEiEE 8 BRI EEE, cmmseimemsemmmen e s BT s e N A X B B e e A i T AT
Domicilio: ........coooiiiiiiiiii s R s E e A D e T e R T S
N INSCARBCION: seusis T T B Y S v o e e e S e Gl comunrammsmsamnvsi sy

Declaracion bajo juramento que durante el periodo de............cccviviiiiiiiiiiii i
................................ hemos realizado las siguientes operaciones gravadas

MONTO SUJETO A SELLADO

FECHA |  Nro. POLIZA RAMO DE SEGURO IMPUESTO ALICUOTA PROVINCIAL

Firma del Contribuyente




