Formulario 09

El presente formulario reviste cardcter de Declaracion Jurada y no otorga derechos habilitatorios

| Datos del Titular FORMULARIO POR DUPLICADO
AP EIITAO/S: oottt et et ettt ettt et et et e et e et et et eea e 1 eat e et 2 et et enesen sea b sa 2t et ennen eea ehe s et en et et sas s et s een et eae
NOMDBre/s: e
Fecha de Nacimiento: .../..../.... N T T =1 Te = Tc IO
DOMICilio LEBal/FISCal:iununiniiiiiee e e e e ce e se e se e eeaeevieeeenieessvneessnneessnenes NUME@IOuiiiiiiiiiiee ettt et
DOMICIHIO REAI: cinicee it e et et e et e et e e et e e et e en e e .
NUMErO....coeceeevveeeceiseeeeereeeneen PiSOci. Dpto.:ia...... Localidad:....coiciiiceiiieeees CPae e
Teléfono Fijoi et e Teléfono Celular:.... e e
(OFeY Yo T = 1=Tx YY1 olc O OO USRS

Datos de la Actividad
..... Transporte de Carga. Codigo.....cccoueeueennee.. ..... Transporte de Alimentos. CAdigo......c.cccevvurennnns
FECHA @ INSCIIPCION AFIP... ottt e et et e et et et et s et st eas et ees et et ses 2as et es et 2t ea ebe 2t en ete 2te sas et ete sas es ste aus setnn su senns
Monotributista....... Categoria........
Responsable Inscripto.......ccccueennenes IVA...ooiieee. Ganancias.........eeeu...
Ingresos Brutos:.......cceee.. NUMEIO.eieeiiictcie e et e e

Datos del Vehiculo

Titular del Vehiculo:.....ccceevveveeeennen.
Domicilio del Titular del VENICULO: ..o it e et sttt st st et et e et e e et et e sae e e
DOMINIO: i evie e MATCAT e s enen e, MOA@IOT
MOTOF i ciieiceieiee e e e e e e e ere e eneaee.. CRASIST i, ARIO de Fabricacidn: e,
Compaiiia de Seguro Contratada: .....cceveeeeevveneeeiveeeennenne. POLIZA NI Lo e e e e
Vigencia de poliza:.... e e e e ssna e sees. CODRITUNAL (it e e e e e

‘Calidad de Ocupacion Propietario: ... Locatario: ... Autorizado: ... Otro: ... |

| Notificacién |
Me notifico que la presentacion de este formulario reviste el cardcter de Declaracién Jurada, y que los datos consignados son correctos, veraces
y sin omisiones, asumiendo la responsabilidad administrativa, civil o penal por las consecuencias derivadas de falsedades o errores en los
mismos, declarando conocer la normativa Nacional, Provincial y Municipal vigente de la Actividad solicitada y/o tipo de trdmite a realizar. Asi
mismo quedo notificado que la presentacién del tramite no da lugar a la apertura/inicio de actividad/rubro solicitado.

En prueba de conformidad, se firma al pie. Importante: Las enmiendas, tachaduras o sobrelineas no salvadas por firma del titular o
representante legal que suscribe invalidan el dato consignado.

Firma del Titular Firma del Titular
Certifico que las firmas insertas han sido puestas por ante mi, habiendo verificado la identidad del suscriptor con la documentacion respectiva.

Firma y sello del Agente receptor

Marcos Cachau N°50 América; Pcia. de Bs. As. / www.munirivadavia.gob.ar
dirtributaria@munirivadavia.gob.ar / El www.facebook.com/Municipalidad.Rivadavia




Firma del Titular Firma del Titular

Certifico que las firmas insertas han sido puestas por ante mi, habiendo verificado la identidad del suscriptor con la documentacidn respectiva.

Firma y sello del Agente receptor

Libre de deudas Actividades Comerciales Libre de deudas Inmobiliario
Sello Sello

Observaciones Actividades Comerciales
Sello

El Sellado una vez otorgado tendra una validez de 6 meses
Para uso exclusivo de la Oficina de Habilitaciones
Presentado POr: ..t DN e

Sello: e Firma: cooeeeeeieceiieee, N2 de Expediente otorgado: ........ccceevueeee.

Marcos Cachau N°50 América; Pcia. de Bs. As. / www.munirivadavia.gob.ar
dirtributaria@munirivadavia.gob.ar / El www.facebook.com/Municipalidad.Rivadavia




