
ACTIVIDAD

(CÓDIGO Y DETALLE)

DOMICILIO COMERCIAL

APELLIDO Y NOMBRESNº DE C.U.I.T.

ACTUAL CATEGORIA

A la

de la Municipalidad de la Ciudad de San Francisco

Presente:

DIRECCION DE RECURSOS TRIBUTARIOS

A los fines de dar cumplimiento a lo establecido en el Art. 10 inc. F) de la Ordenanza
Tarifaria vigente, DECLARO que los montos de bases imponibles cuatrimestrales obtenidos en la
jurisdicción de San Francisco son los siguientes:

En consecuencia, de acuerdo al total anualizado se me encuadra en la Categoría .-.................

Firma:

Aclaración:

Carácter invocado: / D.N.I. Nº:

..............................................................................

................................................................................................................

....................................................... ....................................................

La presente se ha confeccionado sin omitir ni falsear dato alguno que deba contener,

siendo fiel expresión de la verdad, lo cual le confiere el carácter de DECLARACION JURADA.-

San Francisco, de de 20........... .............................................. .........

TOTAL

PROMEDIO CUATRIMESTRAL

TOTAL ANUALIZADO

Nº DE INSCRIPCION

TASA QUE INCIDE SOBRE LA ACTIVIDAD COMERCIAL, INDUSTRIAL Y DE SERVICIOS

DECLARACION JURADA

RECATEGORIZACIÓN CUATRIMESTRAL


