MUNICIPALIDAD DE ALCIRA

Alcira Gigena (Cba) - C.P. 5813
(0358) 4969610/620 - contacto@alcira-gigena.gob.ar

CONTRIBUCION QUE INCIDE SOBRE EL COMERCIO, LA INDUSTRIAY
LAS EMPRESAS DE SERVICIOS.

ANEXO, TRASLADO O CAMBIO DE RUBRO

PEEmvET T
Nombre y Apellido o
Razoén Social

C.U.LT.
0
2
Calle NUumero
Codigo Postal Localidad
Provincia Teléfono
Mail de
contacto:
(0]
3
Motivo (Marcar con X) | Anexo Traslado Cambio
Nombre del Fecha
.. Anexo,Traslado
Establecimiento R
o Cambio
Actividad Cddigo Actividad:
Actividad Cddigo Actividad:
Dispone local para atencién al publico (Marcar Sl NO
con X)
Dispone local o establecimiento de produccién o Sl NO
depdsito (Marcar con X)
Realiza Actividad Online Sl NO
(Marcar con X)

o

4

Consignar caracter del local o Casa Sucursa
establecimiento (Marcar con X) Matriz |

&% Alcira
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MUNICIPALIDAD DE ALCIRA

Alcira Gigena (Cba) - C.P. 5813
(0358) 4969610/620 - contacto@alcira-gigena.gob.ar

Calle Numer
o
Coddigo Postal Localidad Teléfon
o
Mail de contacto
0
:|
Condicion ante el IVA Responsable Monotributis
(Marcar con una X) Inscripto ta

Realizo inspecciéon? Bromatoldgica
(Marcar con X)
Realizo inspeccion? Seguridad Sl NO
(Marcar con X)

||Numero de Inspeccidn:

| | DNI, LE, LC.:

El que suscribe,

En su caracter de | | de la razén social o comercial
afirma que los datos consignados en esta declaracién son correctos y completos,
habiendo confeccionado la misma sin omitir ni falsear dato alguno que debe
contener fielexpresion de la verdad, quedando notificado que debe comunicar
cualquier cambio de situacién que pueda originar, cambiar oextinguir hechos
gravados, también se comunicaran transferencias, transformaciéon, cambio de
nombre, domicilio, rubro, aunque ello no implique una modificacién del Hecho

Imponible.

DENTRO DE LOS QUINCE (15) DIAS DE PRODUCIDO EL MISMO.

FIRMAS DEL / LOS SOLICITANTES

CONFECCIONO:

Sello y Firma.

Aclaracion.:............. Aclaracion.:........ew..
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