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TASA POR INSPECCION SANITARIA, HIGIENE, PROFILAXIS Y SEGURIDAD 

DECLARACION JURADA – SOLICITUD DE INSCRIPCION O MODIFICACION DE DATOS 

 
PERSONA FISICA 

Apellidos (1)  

Nombres (1)  

DOCUMENTO 

Tipo Numero Fecha Nacimiento (2) Fecha de Fallecimiento (2) 

    

DATOS CÓNYUGE 

CUIT/CUIL/CDI  

Apellido/s (1)  

Nombres (1)  

 

PERSONA JURIDICA (Incluso Sociedad de Hecho) 

Razón Social  

Tipo Societario  

Nro. Insc en Registro  Duración (años)  

Fecha de Inscripción (2)  Dia/mes de cierre Ejercicio  

 

DOMICILIO FISCAL 

Calle/Ruta  

Nro/Km  Piso  Dpto/Casa  

Manzana  Loc.  

Sect/Bloq  Prov.  Código Postal  

Torre  Barrio  

Obs.  

Tel. Fijo  Tel. Celular  

E-Mail  

 

DOMICILIO FISCAL DE LA ACTIVIDAD PRINCIPAL 

Calle/Ruta  

Nro/Km  Piso  Dpto/Casa  

Manzana  Loc.  

Sect/Bloq  Prov.  Código Postal  

Torre  Barrio  

Obs.  

 

 

CUIT  

Solicitud de Inscripción  Modificación de datos  

CONDICION FRENTE AL IVA (Marcar lo que corresponde)  

Resp. Inscripto  Exento/Activo no alcanzado  Monotributo  

Resp. No inscripto  Exento  No alcanzado  
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DECLARACION JURADA – SOLICITUD DE INSCRIPCION O MODIFICACION DE DATOS 

Detalle Fecha de Alta (2) Fecha de baja (2) 

01- Tasa Comercial

03- Ag de Retención

04- Ag de Percepción

11- Otras Inscripciones

DETALLE DE ACTIVIDAD PRINCIPAL 

COD. ACT. DESCRIPCION DE LA 
ACTIVIDAD 

FECHA INICIO (2) EXENTO (3) 

DETALLE DE OTRAS ACTIVIDADES 

COD.ACT. DESCRIPCION DE LA 
ACTIVIDAD 

FECHA DE INICIO (2) EXENTO (3) 

El que suscribe_____________________________________________________________________ 
en carácter de______________________________________________________________________ 
declara que los datos consignados en este formulario y anexos son correctos y completos, y que la 
presente se ha confeccionado sin omitir ni falsear dato alguno que deba contener siendo fiel expresión 
de la verdad 

Firma: ______________________________________________ 

Lugar y Fecha: ________________________________________ 

RESERVADO PARA CERTIFICACION DE FIRMAS 
Certifica que las firmas consignadas en la presente DJ 

corresponden al que suscribe. 

Firma y Aclaración Sello 

(1) Consignar de la forma idéntica al documento de identidad, sin agregados, omisiones ni abreviaturas 

(2) Consignar DD-MM-AAAA 

(3) Consignar normal legal 

CUIT 

Solicitud de Inscripción Modificación de datos 
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