. FORM: N° 1
Pa rtldo'de . DEPARTAMENTO DE RECAUDACION
Mar Chiquita

PROVINCIA DE BUENOS AIRES

DECLARACION JURADA

A- DATOS PERSONALES:

Apellido y Nombres (Razdn Social):
Fecha de Nacimiento: / /
Nacionalidad:
Tel.:
Mail:

B- DOMICILIO:

Calle: N° Piso: Dept.:
Localidad: Provincia: |

C- DOCUMENTO DE IDENTIDAD DEL CONTRIBUYENTE:

D.N.I/LC/LE N°:
CUIL / CUIT: - -

D- IMPONIBLES VINCULADOS (como Titular o Responsable de Pago)

INMUEBLES N° RODADOS N° COMERCIO N° CEMENTERIO N° PLAN
VIVIENDAS
/ /
FECHA DE PRESENTACION Firma del Contribuyente
Aclaracion

**TODOS LOS CAMPOS DEL PRESENTE FORMULARIO SON OBLIGATORIOS
*** EL PRESENTE FORMULARIO PODRA SER PRESENTADO EN: MUNICIPALIDAD DE MAR CHIQUITA,
DELEGACIONES DE: Gral. Piran, Vivorata, Sta. Clara del Mar, Mar Chiquita, y Casa de la Provincia de Buenos Aires.

** RESERVADO PARA LA MUNICIPALIDAD **

/ /
FECHA DE INGRESO RAFAM FIRMA DEL AGENTE




