
Nueve de Julio

MUNICIPALIDAD

Nueve de Julio

MUNICIPALIDAD

Nº de Inscripción Municipal ………………………………………………………………
Apellido y Nombres, Razón Social ………………………………………………………
Nombre de Fantasía ………………………………………………………………………
Domicilio y Teléfono Comercial ……………………………………………………….….
Domicilio y Teléfono Particular.. ………………………………………………………….
Actividad o rubro …………………………………………………………………………..
Nº de Ingresos Brutos …………………………………………………………………….
Nº de CUIT …………………………………………………………………………………
 
Nº de Titulares (Dueños, socios, directores, otros) ……………………………………
Nº de trabajadores en relación de dependencia ………………………………………
 
 
 
 
El que suscribe …………………………………..……………………., en su carácter de 
………………….afirma que los datos consignados en este formulario son correctos y que ha con-
feccionado declaración jurada sin falsear dato alguno que deba contener, siendo fiel expresión de 
la verdad. Asimismo autorizo a ingresar a los inspectores municipales a realizar las inspecciones 
correspondientes.
 
 
 
 
 
 
9 de julio, ………….. de ………………………… de 20……     ………………………..
          Firma
 
 
 
 

DECLARACION JURADA


