
El que suscribe......................................................................................        DNI/LE/LC/CI Nº ...............................

en su carácter de  ……………… de la  firma……………………………………………………

se presenta a comunicar las novedades según el siguiente detalle  (marcar lo que corresponda)

1) DOMICILIO.................................................................    ALTA /BAJA        …..... /...…. /………

 ACTIVIDAD…………………………………………………………………………………………....

2) DOMICILIO.................................................................    ALTA /BAJA        …..... /...…. /………

 ACTIVIDAD…………………………………………………………………………………………....

3) DOMICILIO.................................................................    ALTA /BAJA        …..... /...…. /………

 ACTIVIDAD…………………………………………………………………………………………....

4) DOMICILIO.................................................................    ALTA /BAJA        …..... /...…. /………

 ACTIVIDAD…………………………………………………………………………………………....

5) DOMICILIO.................................................................    ALTA /BAJA        …..... /...…. /………

 ACTIVIDAD…………………………………………………………………………………………....

Declaro  en carácter de Declaraciòn Jurada que los datos aquí consignados son verdaderos y se comu-

nican en cumplimiento de  los artìculos: 25  y 26 - Capitulo IV- Del Domicilio Fiscal”; y  art. 78- .Capitulo 

X- De los Deberes Formales,  del  Còdigo Fiscal  Vigente.

Firma y aclaraciòn  del presentante: ………………………………………………………......…………

Carácter de la misma:  titular, autorizado o autoridad de la sociedad ……………………......………..

IMPUESTO SOBRE LOS INGRESOS BRUTOS

GOBIERNO DE LA CIUDAD DE BUENOS AIRES
ADMINISTRACION GUBERNAMENTAL DE INGRESOS PUBLICOS
DIRECCIÓN GENERAL DE RENTAS

Sello receptor

ALTA DE SUCURSAL BAJA DE SUCURSAL

Nº  DE INSCRIPCIÓN IB - LOCAL - CUIT --

Nº  CONVENIO MULTILATERAL - CUIT --

Nº  RÉGIMEN SIMPLIFICADO - CUIT --

CERTIFICACION DE FIRMA

ENTIDAD ....................................................................................................................       Fecha:……../……./………..

Agente receptor: ...........................................

F.M.Nº ..........................................................
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