Por triplicado

MUNICIPALIDAD DE GUALEGUAYCHU EMPADRONAMIENTODE CONTRIBUYENTES TASA

DIRECCION DE RENTAS POR INSPECCION SANITARIA, HIGIENE, PROFILAXIS Y
SEGURIDAD
FORMULARIO: DRM 006 [ Inscripcion | | carrETA |

COMUNICACION DEL CESE TEMPORAL (Articulo 21° del Cadigo Tributario Municipal Parte Especial.)
< RAZON SOCIAL:

Denominacién

< PERIODO:
Meses

9 CAsA CENTRAL:

Domicilio N° Ultima factura o documento equivalente emitido
9 SUCURSAL:

Domicilio N° Ultima factura o documento equivalente emitido
S SUCURSAL:

Domicilio N° Ultima factura o documento equivalente emitido
S OBSERVACIONES:
S Estupio CONTABLE AUTORIZADO

N° Nombre Domicilio Teléfono

Importante: Paratener este beneficio deberd abonar el pago correspondiente al Gltimo mes en actividad.

El que suscribe DNI/LE/LC N° en mi caracter de

afirmo que los datos consignados en este formulario son correctos y completos y que la

declaracion se ha confeccionado sin omitir ni falsear datos alguno que deba contener, siendo fiel expresion de la verdad.
Gualeguaychu de de 19 .-

Firma del contribuyente




