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ADMINISTRACION MUNICIPAL DE INGRESOS PUBLICOS ‘/ de Lanus

Para ser completada de acuerdo con instructivo adjunto

DECLARACION JURADA ANUAL

1. IDENTIFICACION ANTE EL MUNICIPIO

1.1 Cuenta No: 1.2 CUIT/CUIM:

1.3 Cuentas anexas: / / / / /
1.4 Actividad Principal: (codificador actividades — F150 - AFIP)

1.5 Actividades Secundarias: / /

2. DATOS ANO CALENDARIO ANTERIOR

2.1 Ingresos Mensuales Gravados Tasa por Inspeccion de Seguridad e Higiene

Mes Alicuota: Alicuota: | Personal | Mes Alicuota: Alicuota: | Personal
%o %o %o %o

Enero Julio

Febrero Agosto

Marzo Septiembre

Abril Octubre

Mayo Noviembre

Junio Diciembre

2.2 Ingresos totales $

2.3 Ingresos atribuibles a Provincia de Buenos Aires $
2.4 Ingresos atribuibles a Lanus $ 2.5 Débito fiscal IVA $

2.6 Exportaciones $

3. CONSUMO DE SERVICIOS DURANTE EL ULTIMO BIMESTRE DEL ANO ANTERIOR

3.1 Energia eléctrica 3.2 Gas 3.3 Agua 3.4 Teléfono

$ $ $ $

4. INFORMACION Y DETALLE DE ELEMENTOS SOBRE TASAS y DERECHOS
MUNICIPALES

SI

NO

4.1 ¢Posee elementos de publicidad?

4.2 ¢Posee instalaciones térmicas, eléctricas y/o mecanicas?

4.3 ¢Posee elementos de pesas y medidas?

4.4 ¢Ocupa o usa espacios publicos en su actividad?

4.5 ¢Posee elementos de esparcimiento que utilice en su actividad?




5. INFORMACION SOBRE TERCEROS

Detalle de contratacion de servicios de terceros, con personal que se desempeie en su
establecimiento, cualquiera sea su funcioén:

6. ACTIVIDADES QUE TRIBUTAN POR UNIDAD, CANTIDAD Y DETALLE

Cantidad: Detalle:

Nota: A los efectos de esta presentacion, se informara la suma de datos requeridos de todos los
establecimientos existentes en el Partido de Lanus.

Declaro bajo juramento que tengo conocimiento que la veracidad de la presente declaracion y de
la documentacion que acompano queda sujeta a verificacion posterior y en caso de que cualquiera
de estas no se correspondan con la verdad, se me podran aplicar las sanciones administrativas
y/o penales correspondientes.

Asimismo, brindaré las facilidades necesarias para las acciones de fiscalizacion y control a las
autoridades municipales competentes.

7.

FIRMA
Aclaracion:
Documento: Tipo: NUmero: En caracter de:

Firma del contador actuante:
Matricula y Aclaracion:

ESPACIO PARA SER COMPLETADO POR EL ENCARGADO DE RECEPCION

[)ocumentacién que acompana a la presente:
Ultima Declaracién Jurada presentada de Convenio Multilateral []

Recibido el / /
Firma del receptor:

Controlado en fecha: Firma:

Ingresado a sistema en fecha: Firma:




