
CUIT:     CLAVE UNICA DE IDENTIFICACIÓN TRIBUTARIA

  F. 183/F
 DECLARACIÓN JURADA

 2

3

Sello fechador de recepción

MOTIVO DEL TRÁMITE  (1)

 DATOS DE IDENTIFICACION:

DOMICILIO FISCAL/COMERCIAL:

Calle: N°: Piso: Dto.:

Dato Adicional:

Localidad: Código Postal:

Partido/Depart.: Prov.:

DOMICILIO REAL/PARTICULAR:

Calle: N°: Piso: Dto.:

Dato Adicional:

Localidad: Código Postal:

4

PERSONAS FISICAS - SUCESIONES INDIVISAS

SOLICITUD DE CUIT   (Rubros 2 al 7)

ACTUALIZACIÓN DATOS (Rubros 1, Rubro modificado)

BAJA AL RÉGIMEN (Rubros 1 y 8)

 1

Partido/Depart.: Prov.:

5 TELEFONO: DIRECCIÓN DE E-MAIL:

NOMBRE/S:

FECHA DE NACIMIENTO:                                                                   SEXO:      F            M               (1)

ARGENTINO/EXTRANJERO
CON DOCUMENTO NACIONAL

EXTRANJERO - SIN DNI -
                                                                                                     (1)

      DIA          MES                AÑO

APELLIDO/S:

      DIA          MES                AÑO
FECHA DE FALLECIMIENTO.

NUMERO CONVENIO
MIGRATORIO
(Marcar con x si
 corresponde)

      SUCESION INDIVISA
(Marcar con x si corresponde)

DNI             CI.             LE.            (1)

PASAPORTE
CERT. MIGRACIONES

NUMERO DE DOCUMENTO

CEDULA IDENTIDAD
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 7    SI          NO

      MES              AÑO

     6   CODIGO ACTIVIDAD                                   FECHA INICIO ACTIVIDAD

INTEGRANTE DE SOCIEDAD (023)

Firma Titular, Apoderado, Administrador

1 - RENUNCIA

2 - CESE DE ACTIVIDAD POR LA QUE ADHIRIÓ AL MONOTRIBUTO

3 - ERRORES DE INSCRIPCIÓN O EXCLUSIONES

(Detallar) ........................................................................................................................................................

Implica la inscripción automática como responsable inscripto en el impuesto al Valor Agregado
por el término de tres años.

(1)
Responde a la finalización definitiva de su actividad económica.

Responde a errores de inscripción o hechos que lo excluyen del monotributo. Ej: Superación
de Parámetros.

  8 BAJA AL REGIMEN DE MONOTRIBUTO

       (1) Marcar con x lo que corresponda  (2) Tablas I  a  IX  de Actividades Autónomas

 (2)
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