
RESP:

        Convenio Multilateral:      SI                  NO

        Situación ante el IVA:

  SI             NO  SI                   NO           

CAPACIDAD SILOS (TONELADAS)  Cantidad

4.- FORMA JURÍDICA

        CÓDIGO ALÍCUOTA

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

EXENCIÓN: RESOLUCIÓN COMUNAL Nº 

DATOS DEL CONTADOR:

TELEFONO o CORREO ELECTRONICO:
Documentación a adjuntar para inscripción en DReI:

* Formulario de Inscripción.
* Constancia de inscripción en AFIP.
* Constancia de inscripción de API.
* Fotocopia de  D.N.I. para personas físicas.
* Fotocopia contrato de Sociedad o Estatuto para personas júridicas.

6.- ACTIVIDADES

ACTIVIDAD

PARA SU PRESENTACIÓN DEBERÁN ESTAR TODOS LOS DATOS COMPLETOS                                                                                                                                                 
PARA COMPLETAR EL NÚMERO DE INGRESOS BRUTOS TIENE 30 DÍAS CORRIDOS.

OBSERVACIONES:.................................................................................................................................................................................................

El que suscribe........................................................................................................Documento 
tipo...............Nro............................en su carácter de.........................................................., declara bajo 

juramento que los datos consignados en la presente son correctos y completos, siendo fiel 
expresión a la verdad.                                                                                                                                              

..................................................................................................................................................................................
....................... Firma del Responsable

APELLIDO Y NOMBRES CARGOS    DNI                      DOMICILIO PARTICULAR          FIRMA

Nº Insc. Reg. Pco.                        Lugar:                                   Fecha:                             Tomo:                       Libro:                     Folio:

Tipo de Sociedad:                                                                             Inicio:                                            Duración:

EMPLEADORACTIVIDAD ESTACIONAL     

1.- CONTRIBUYENTE

APELLIDO Y NOMBRE O RAZON SOCIAL:............................................................................................................................................

DOMICILIO LEGAL:…………………………………………………………………………………………………………………………………………….………..

Fecha de Iniciación:

5.- NÓMINA DE LOS INTEGRANTES DE LA SOCIEDAD

           Calle y Número................................................................................................Localidad:.....................................................................................

3.- INFORMACIÓN COMPLEMENTARIA

SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN                                              
DERECHO DE REGISTRO E INSPECCIÓN                                         

E HIGIENE

        Nº Ingresos Brutos:...........................................................................

        Nº CUIT:...............................................................................................

2.- DOMICILIO COMERCIAL / FISCAL

COMUNA DE 
LLAMBI 

CAMPBELL

Firma y Sello Comuna

Fecha:              ........../........./............

COD. DREI:

Nº DREI:

CLAVE WEB:

PERSONA FÍSICA

PERSONA JURÍDICA
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