M I ﬁmh FORM.31

Direccion General de Ingresos Publicos
Direcciéon de Recaudacion

SOLICITUD DE BAJA RETROACTIVA DE COMERCIO

Contribuyente Categorizado como Pequeiio/Sistema Especial

DATOS DEL CONTRIBUYENTE

CONTRIBUYENTE:.....iitiieeee et etereeteeniee eae e e e e nas] ettt se e et ne e
TIPO Y NRO.DOCUMENTO.......cccccuimiriiiiiinieienienenecienieeeee CUIT....oiiiiieinieeceeeee,
DOMICILIO PARTICULAR: ..o N LOCALIDAD ..o
DOMICILIO COMERCIAL: ..o N LOCALIDAD ..o,
PADRON MUNICIPAL N°........ccoeeee.

EXPEDIENTE DE HABILITACION N°....cccooiiiiiiininiiiiniiieene, Partida SEH N®........ccoconiinn.
CORREO ELECTRONICO:.....iiiiiiiiiiiiiiiiiiinin e

TELEFONO: . ..ottt

FECHA DE BAJA DENUNCIADA .................. [oveveinninn. Lo,

M Se observa que todos los datos solicitados son obligatorios

Vajo juramento en la presente solicitud de baja del establecimiento

comercial la absoluta veracidad de los datos anteriormente consignados. Asimismo tomo conocimiento
que la presente no convalida el cese declarado, hasta tanto no sea verificada la situacion fiscal por esta
Municipalidad.

Firma del Contribuyente =~ ....... Aclaracion DNI

RECIBIDO ........ [oviinnn [oceiiiinnn

Firma y Sello del Agente receptor




CERTIFICACION LIBRE DEUDA

Direccién de Recaudacién: Fecha de Recepcion ......... e oveenan
Dpto. Tasas por Servicios:

Se deja constancia que el Padron N°..........ccooovevienenen. *No Adeuda / Adeuda los
siguientes Periodos .........ccevvveriieiienieiieniesieseeieeiens y certifico que *Registra / No Registra Deuda al
....... feveii ... ¥Se adjunta / No se adjunta informe de Deuda a fs. .......c.ccvveneeeen.

Observaciones:

Firma y Sello

Direccion de Fiscalizacion: Fecha de Recepcion ......... oveounns foernann,
Se deja constancia que la Partida N°.........ccoocvevininnnnnne. *Registra / No Registra Acta de
Verificacion Fiscal pendiente al ......... oveonaas foeernans *Se adjunta / no se adjunta informe a fs. ..................

Registra Multa pendiente: *SI/ NO
Se encuentra en Proceso de Verificacion: *SI/ NO

Firma y Sello
Dpto. Tasas por Inspeccion: Fecha de Recepcion ......... i Joveereanns
Certifico que el Titular de la Partida N°......cccocovviniininnnn. *Registra / No Registra
Deuda, inclusive el tltimo periodo que corresponde a la fecha de cese de actividades denunciado,
conforme se detalla. *Se adjunta / No se adjunta informe de Deuda a fs. ...........cc.c.u......
Observaciones:
Firma y Sello
Direccion de Publicidad y Propaganda: Fecha de Recepcion ......... [oveouan VS
Se deja constancia que la Partida N°.............cocoevvviieennnane. * le corresponde / no le

corresponde abonar Derechos de Publicidad y Propaganda y certifico que *Registra / No Registra Deuda
aloco/iid s
*Se adjunta / No se adjunta informe de Deuda a fs. ..........ccccuvee.

Observaciones:

Firma y Sello




