Municipalidad de El Soberbio -contacto@elsoberbio.gob.ar

Provincia de Misiones

DJ 001 Sello de Recepcion Ordenanza N°:53/16

Empadronamiento y Re empadronamiento

1: Identificacion

Apellido y Nombre/Razén Social:

CUIT N°:

Situacion frente al IVA:

Fecha de Inicio de Actividades:

DNI N°:

2 — Domicilio Fiscal:

Calle: ‘ Numero:

Barrio/Paraje:

Localidad:

Codigo Postal:

Departamento:

Teléfono: E-Mail:

3 - Domicilio de la Actividad Principal:

Calle: | Numero:

Barrio/Paraje:

Localidad:

Cadigo Postal:

Departamento:

Teléfono: E-Mail:

4 — Domicilios en otras Jurisdicciones (sucursales, depdsitos, plantas, etc.)

Direccion Localidad

5 — Actividades en el Municipio:

Fecha de Inicio

Principal: ‘

Secundarias: ‘

El QUE SUSCIIDE, ...ttt e e e e e ettt e e e e e e e e s sssssanaaaaaaees ensu
CArACtEr de .....uueeaeeeeeaeeceeeeeeceeee e, afirma que los datos consignados en este
formulario, son correctos y completos y que se ha confeccionado esta Declaracion
Jurada sin omitir ni falsear dato alguno que deba contener, siendo fiel expresion de
la verdad.

Fechay Firma:




