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Sello fechador de recepción

MOTIVO DEL TRÁMITE  (1)

 DENOMINACIÓN:

DOMICILIO FISCAL/COMERCIAL:

Calle: N°: Piso: Dto.:

Dato Adicional:

Localidad: Código Postal:

Partido/Depart.: Prov.:

DOMICILIO LEGAL:

Calle: N°: Piso: Dto.:

Dato Adicional:

Localidad: Código Postal:

5

MONOTRIBUTO
SOCIEDADES DE HECHO Y

COMERCIALES IRREGULARES

SOLICITUD DE CUIT  (Rubros 2 al 7)

ACTUALIZACIÓN DATOS (Rubros 1, Rubro modificado)

BAJA AL RÉGIMEN (Rubros 1 y 8)

 3  INTEGRANTES DE LA SOCIEDAD

CUIT

1

2

3

Partido/Depart.: Prov.:

6 TELEFONO: DIRECCIÓN DE E-MAIL:

 1  CUIT:   CLAVE UNICA DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA
Consignar el número

ALTA   BAJA

SI INFORMO ERRONEAMENTE LA CUIT DE ALGUNOS DE LOS INTEGRANTES DE
LA SOCIEDAD, DETALLE LA MISMA Y MARQUE EN EL CASILLERO DE BAJA Y
LUEGO INFORME LA CUIT CORRECTA MARCANDO EN EL CASILLERO DE ALTA
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  FECHA INICIO DE LA  ACTIVIDAD 7
MES AÑO

 8  BAJA AL RÉGIMEN DE MONOTRIBUTO

FIRMA del Representante, Administrador, Socio

(1)

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.

(1) Marcar con X lo que corresponda


