
Calle:

E - Mail:

Calle:

Nº PADRON T.G.I.

Nº DE IIBB

APELLIDO Y NOMBRE

FORMULARIO RÉGIMEN SIMPLIFICADO DReI

PISO

Nº DE C.U.I.T

DERECHO DE REGISTRO E INSPECCION

Teléfono:

I.   DATOS DEL SOLICITANTE

PISO DPTO.

ACTUACION FECHA

II.    MOTIVO

DPTO.NÚMERODOMICILIO COMERCIAL

ACTUACION FECHA

TELÉFONO

DOMICILIO FISCAL NÚMERO

CUENTA N° 

 

 

Municipalidad de Reconquista
Secretaría de Desarrollo Económico y Productivo

Dirección  General de Rentas

DNI Nº

Domicilio Particular

DECLARA BAJO JURAMENTO que los datos consignados en la presente son 

correctos y completos, y han sido cumplimentados a su leal saber y entender.

(Certificación de firmas: al DORSO del presente formulario)

04 Anexo de Rubro

III.   DETALLE DE LAS ACTIVIDADES 

06 Baja02 Cambio Domicilio Fiscal/Comercial/Particular

03 Cambio de Rubro

CODIGO DESCRIPCIÓN

El que suscribe

                                                                                      5555555555555555555555

IV.   INFORMACION RELATIVA AL PRESENTANTE

                                                                                                                       Firma 

SELLO FIRMA DE RECEPCIÓN

en su carácter de

05 Clausura de Rubro01 Alta

(Certificación de firmas: al DORSO del presente formulario)


