
FIRMA

Número IIBB / CM

Municipio de San Cristóbal - Avda. Trab. Ferroviarios 1425 - San Cristóbal (Sta Fe) 

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

Tel Celular

Tel Celular

Habilitación Municipal Otros (especficar)

Apellido y Nombres

Domicilio Fiscal

Telefono

eMail

Domicilio Real

Actividades Económicas (segun nomenclador ARCA)

Código InicioTipo Detalle

Fec. de Nacimiento

Tipo de Documento

Telefono

eMail

Las actividades deben ser consignadas colocando la actividad principal en primer lugar e indicando en tipo (A) Industria, (B) Comercio, (C)Servicios

Sexo

Derecho de Registro e Inspección

Número de Cuenta Asignado

Inicio de Actividades
Secretaría de Economía y Finanzas

Departamento de Recaudaciones

SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN

Número de CUITPERSONAS FÍSICAS

DETALLE DE ESTABLECIMIENTOS

PUNTO DE VENTA TIPO DOMICILIO  / UBICACION

ANOTACIONES

Posee Personal en Relación de Dependencia

Nacionalidad Arg Ext

Nro de Documento Ejemplar

NO Cantidad RUBRICADAS

Constancia API Convenio Multilateral Habilitación ASSAl

CAUSAS DE LA INSCRIPCION

Nueva Alta Transferencia Transformación Legal Otras (Detallar)

Tipo de Registraciones Contables

SI SIN RUBRICAR

SELLO RECEPTOR

Formulario 1001

EN SU CARÁCATER DE

DECLARA BAJO JUIRAMENTO QUE LOS DATOS CONSIGNADOS SON CORRECTOS Y COMPLETOS

FECHA

FECHA DE NAC DNI/LE/LC

Sistema Registral

OBSERVACIONES

EL QUE SUSCRIBE

DOCUMENTAL PRESENTADA

Constancia ARCA
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