-

el

Municipio de
San Cristébal

Secretaria de Economiay Finanzas
Departamento de Recaudaciones

SOLICITUD DE CESE / MODIFICACION

DEACTIVIDADES

PERSONAS JURIDICAS

Derecho de Registro e Inspeccion

Formulario 1004

Numero de Cuenta Asignado

Numero de CUIT

Numero IIBB/CM

Inicio de Actividades

Razo6n Social

Naturaleza Juridica ||nsc Reg Pub deCom|
Domicilio Fiscal
Telefono [Tel Celular |
eMail
INTEGRANTES DE LA SOCIEDAD
CUIT APELLIDOY NOMBRES CARGO FIRMA
CAUSAS
CAMBIO DE DOMICILIO O CAMBIO DE FORMA
CESE DEACTNVIDAD ANEXO DEACTIVIDADES APERTURA DE SUCURSAL CAMBIO DE RAZON SOCIAL SOCIETARIA OTRAS MODIFICACIONES
CESEDEACTIVIDAD | PARCIAL TOTAL | FECHA
Cadigo Tipo Detalle Fecha de Cese
ANEXO DEACTIVIDADES
Cadigo Tipo Detalle Fecha de Inicio

Lacactividadac dobons

idoadaccal dalaactividadorncinal aonrimarlugaral

H doandina i loduciio (B Comarcio (O1Q

Modificacién del Personal en Relacién de Dependencia

=N

| NO  cCantidad

e

CAMBIO DE DOMICILIO O APERTURA DE SUCURSAL

SUCURSAL | TIPO NUEVODOMICILIO FECHA
CAMBIO DE RAZON SOCIAL FECHA
FORMA
SOCIETARIA
DOCUMENTAL PRESENTADA
Constancia Baja ARCA Constancia Baja API convenio Baja Lonv Ultimas DDJJ IVA
Multilateral
Ultimas DDJJ IIBB Ultimo CM05 Estatuto y/o Libro de Actas Otros (especficar)
OBSERVACIONES
EL QUE SUSCRIBE
FECHA DE NAC DNI/LE/LC
EN SU CARACATER DE

DECLARA BAJO JUIRAMENTO QUE LOS DATOS CONSIGNADOS SON CORRECTOS Y COMPLETOS

FECHA | | |

FIKMA SELLO RECEPTOR
Municipio de San Cristébal - Avda. Trab. Ferroviarios 1425 - San Cristobal (Sta Fe) (Sc)'

03408-423110/ 423111 - Mail: dri@sancristobal.gob.ar
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