F DIRECCION PROVINCIAL DE F-u2u3
‘*a RENTAS IMPUESTO SOBRE LOS INGRESOS BRUTOS

Lavalle 55 S.S de Jujuy

Tel. 0800-555-5599 Formulariode Solicitud Bonificacidn art.

SELLD DE RECERCIOMN 2872 Codigo Fiscal
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cCuIT M2 INSC. COMNVEMIO MULTILATERAL REGISTRO LOCAL

CONTRIBUYEMNTE:

APELUDO Y NOMBRE O RAZON SOCIAL:
DOMICILIO FIScAL Y-

CALLE: M2 BARRIC:
LOCALIDA D PROVIMNCIA: C. POSTAL
TELEFOND: E-MAAIL:

DETALLE DE LOS DOCE ULTIMOS ANTICIPOS EXIGIBLES [INMEDIATOS ANTERIORES A LA FECHA DE 50LICITUD)
ANTICIPO (MM /ASAA) | BASE IM PONIBLE IMPLUESTO DETERM INADMY | FECHA DEPRESENTACION | FECHA DE PAGO  [FECHA DEVENCIMIENTO

O bservaci ones:

El guesuszcribe

DMISLEFLC ST M2 en caracter de'? declara bajo juramento gueelos datos consignados en

ecte formulario son correctos y completos, ¥ gque esta Declaracion se ha confeccionado sin omitir ni fal sear dato al guno

qgue deba contener, siendo fiel expresion dela verdad y gue cumpl e con los requi =i tos establecidos enla RG N2 1L A46/20156

certificacidn de firma por funcionario de DPR,
Escri bano, juez o entidad bancaria

firma, Iugarﬁ,.'fecha

[1}) Domici lio Fizcal actualizado

-
[2} Titular, apoderado, administrador




