
APELLIDO Y NOMBRE - RAZÓN SOCIAL Nº DE INSC. DE ING. BRUTOS

C.U.I.T.

DOMICILIO REAL O LEGAL

CALLE

BARRIO LOCALIDAD

Nº DPTO.

CATEGORÍA

PERIODO

CÓDIGOPROVINCIAC.P.

ACT. PRINCIP.

ACT. ACC.I

ACT. ACC. II

ACT. ACC. III

IB - 210

Lavalle 55 - S. S. de Jujuy
Tel.0388-4221383

PERÍODO FISCAL

ORIGINAL

RECTIFICATIVA

DE FECHA

AGENTES DE RETENCIÓN y/o PERCEPCIÓN

DECLARACIÓN JURADA ANUAL

hoja............de............

Nº DE CONSTANCIA
(1)

Nº DE INSCRIPCIONES
DEL AGENTE

(2)

FECHA O PERIODO
DE PERCEPCIÓN Y/O

RETENCIÓN (3)

IMPORTE RETENIDO
Y/O PERCIBIDO

(4)

TOTAL
POR PERÍODO

(5)

IMPUESTO SOBRE LOS INGRESOS BRUTOS

TRANSPORTE



Nº DE CONSTANCIA
(1)

Nº DE INSCRIPCIONES
DEL AGENTE

(2)

FECHA O PERIODO
DE PERCEPCIÓN Y/O

RETENCIÓN (3)

IMPORTE RETENIDO
Y/O PERCIBIDO

(4)

TOTAL
POR PERÍODO

(5)

TRANSPORTE

TOTAL (6)

OBSERVACIONES

El que suscribe.............................................................afirma que los datos consignados en su carácter 

de (7).............................................afirma que los datos consignados en este formulario son correctos y 

que ha confeccionado esta Declaración Jurada sin omitir ni falsear dato alguno, siendo fiel expresión 

de la verdad.
Lugar y Fecha Firma

INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DEL FORMULARIO
(1) Colocar el Nº de constancia de la boleta donde se efectúa la retención.
(2) Colocar el Nº de Inscripción del agente que efectúa la retención.
(3) Colocar la fecha o período por el cual se realiza la retención y/o percepción.
(4) Colocar el valor en pesos de cada una de las retenciones y/o percibido detalladas por boleta.
(5) Colocar el valor en pesos, que surge de la suma de las boletas de retenciones y/o percepciones de la columna (4)
(6) Suma de los totales acumulados mensuales, que se trasladan al Rubro 1, Inciso 1, correspondiente al Total del Form. IB - 203 Nuevo Modelo
(7) TITULAR, REPRESENTANTE, OTROS.
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