y D!l'\{j. ] Hr\ | 11‘\;“\‘“\.1 1AL 7’;|‘<{;\ a0 ‘“‘*’__‘le‘b

. IMPUESTO SOBRE LOS INGRESOS BRUTOS
REGIMEN DE RECAUDACION EN CUENTAS BANCARIAS
SOLICITUD DE EXCLUSION Y/0 DEVOLUCION

Senor Director de la Direccion Provincial de Rentas de Jujuy

Me dirijo a Ud. solicitando constancia de exclusién y/o devolucion del Régimen de
Recaudacion del Impuesto sobre los Ingresos Brutos en cuentas bancarias.

U]
EXCLUSION = ( DEVOLUCION = EXCLUSION Y DEVOLUCION = (&
A tal efecto declaro bajo juramento que los datos consignados en esta nota son correctos y

completos, y que he confeccionado esta declaracidon sin omitir ni falsear dato alguno que deba
contener, siendo fiel expresion de la verdad.

1.- DATOS GENERALES DEL CONTRIBUYENTE
Apellido y Nombres o Denominacion Social

Domicilio Fiscal (localidad, barrio, calle, Nro., piso, unidad funcional)

C.UIT/CU.LL. Nro.
Nro. inscripcién en Ingresos Brutos / Convenio Multilateral
Documento de Identidad Tipo Ingrese Doc. Ndmero

Descripcion y codigo de la actividad desarrollada, segun Nomenclador de Actividades RG. N 946/00
- D.P.R (modificada por RG.N 1082/03) - RG.N 72/99 (Comision Arbitral):

Cédigo Descripcion
Tipo y Nro. de Cuenta Bancaria
Banco y Sucursal
Fundamentos de la solicitud: EXCLUSION Y/O DEVOLUCION (1)
Articulo 5 de la R. G.1076/03.inc) a) b) Q) d)

b) h) ) R)

Articulo 6 de la R G.1076/03.inc) ) = 0) p) q)

Documentacion que adjunta
e Resolucion de Exencién Nro.
e ResUmenes de cuenta bancarios correspondientes a los periodos

e Otra documentacion probatoria

2.- SOLICITUD DE CONSTANCIA DE EXCLUSION:

2.1.-Descripcion de la actividad u operacion no alcanzada que realiza o manifestacion del motivo por el
cual realiza depésitos bancarios

Declaro bajo juramento que desarollo exclusivamente las actividades u operaciones indicadas en el
iNCisQ Ingrese inciso de| Ingrese Art de la RG. Nro. 1.076/03.

(1) marcar lo que corresponda



DIRECCION PROVINCIAL DE RENTAS =

Gobierno de la Provincia de Jujuy

3.- SOLICITUD DE DEVOLUCION:

| Fecha de Recaudacion Monto Recaudado Banco Recaudador |

Firma y Aclaraciéon

San Salvador de Jujuy,

Direccion Provincial de Rentas - Secretaria de Ingresos Publicos - Ministerio de Hacienda - Gobierno de Jujuy
Lavalle 55 - San Salvador de Jujuy - Jujuy - Argentina

Teléfono: 0388 - 4221383 y Lineas Rotativas Fax: 0388 - 4221383 interno 45
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