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@ Solicitud de Habilitacién como Pequefio Contribuyente
[.: Modificacion de Datos
@ Cese de actividades

Titular o Firma

e DINLL:

D =Y 1= oY o Yo 1 1 SO TelEfoNO MOVIL: ..o

0 Call i o« NUmero.........cccuue.. « Superficie Total: ....cccoeeveeneee.

« Nomenclatura Catastral:

Departamento| Municipio Seccion Lote Manzana Parcela N° Contribuy

Domicilio Real

El que SUSCHDE ..o DN declara bajo juramento
que las actividades habilitadas no son desarrolladas en forma habitual y que todos los datos declarados se han
realizado sin omitir ni falsear infor macién, asumiendo el mismo total responsabilidad en lo r eferente a inscripcién en

otros organismos estatales quedando el municipio de Apdstoles exento de toda responsabilidad de los mismos.

En Apdstoles, Misiones, a los ............ diasdelmesde .ooooveeeeeeeen, del afio Ryt

+54 (03758) 423040 info@apostoles.gov.ar Juan de San Martin 70 (3350)
+54 (03758) 423404 www.apostoles.gov.ar Apéstoles, Misiones, ARG
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