IMPUESTO SOBRE
REGISTRO
/-\ ﬁECNRngALg LOS INGRESOS BRUTOS IB - 205
; Lavalle 55 - S.S. de Jujuy
Tel. 0800 - 555 - 5599
Solicitud de Cese - -
Declaracion Jurada C.ULT /
" RUBRO 1 - DATOS DEL CONTRIBUYENTE O RESPONSABLE )
APELLIDO Y NOMBRES, O RAZON SOCIAL
DOMICILIO: CALLE Ne, PISO, DPTO, OFICINA, CODIGO POSTAL, LOCALIDAD, PROVINCIA.
\— )
" RUBRO 2 - DATOS DEL ADQUIRIENTE (EN CASO DE TRANSFERENCIA) )
APELLIDO Y NOMBRES, DENOMINACION O RAZON SOCIAL
DOMICILIO: CALLE N°, PISO, DPTO, OFICINA, CODIGO POSTAL, LOCALIDAD, PROVINCIA.
DOCUMENTO NUMERO CuUIT
bl | LE | L c.l | PASAPORTEI_‘ | |_| | | | | | | | |_| )
L
/ RUBRO 3 - CESE )
TIPO DE CESE (1) FECHA DECRETO MUNICIPAL - NUMERO Y FECHA
CIERRE
PASE A CONVENIO MULTILATERAL
Q?ANSFERENCIA D /
El que SUSCribe........cooviiiiiiiiieeeee e
€N SU Caracter de.......cccecvuveeieieeiiieciee e
. de la entidad afirma que los datos consignados
SELLO FECHADOR DE RECEPCION
en el presente formulario son correctos y completos.
Lugar y Fecha:
\ FIRMA Y LEGAJO DEL AGENTE FIRMA DEL CONT. O RESPONSABLE /

(1) MARCAR CON “X” SEGUN CORRESPONDA.
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Lavalle 55 - S.S. de Jujuy
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