LD\ e MUNICIPALIDAD DE IBICUY F.04

@ Provincia de Entre Rios Secretaria de Gobierno y Hacienda

Declaracidn Jurada - Tasa Inspeccidn Sanitaria, Higiene, Profilaxis y Seguridad

Actividad Extractiva

El presente formulario reviste caracter de Declaracién Jurada, bajo los de leyy no derecho alguno. Esta declaracion es previa a toda inspeccién y control que se
pueda realizar por motivo de la misma, remitiendose a las areas pertinentes.
| A |Sujeto Pasivo y Periodo Fiscal |

Apellido- Nombre/ Razén Social- Tipo Societario:

CUIT: N° Inscripcién:

Encuadre MiPyMe Micro () Mediano 1 a No PyMe D
Periodo Fiscal: ............./... Pequefio @] Mediano 2 d
Mes /Afio

B Datos de la Actividad y Liquidacion

B1 - Actividad extractiva en general

Cantidad: (m3)

Valor Unitario UTM: 0,05

Tasa en Pesos: $

Minimo: 150 UTM

Sub total a Pagar: $......

B2 - Actividad Extractiva destino actividad petrolera

Cantidad . (m3)

Valor Unitario S/encudra MiPyMe: ..... . UT™M Valor UTM vigente: $.....c.ccoeveuunee

Tasa en Pesos: $.

Minimo S/encudre MiPyMe: ......... Minimo a pagar: $

Sub total a Pagar: $

Suma de B1 + B2:

TOTAL TASA DE INSPECCION SANITARIA, HIGIENE, PROFILAXIS Y SEGURIDAD A PAGAR

Lugar y Fecha

Responsable
Firma y aclaraciéon



