
ANEXO I

MUNICIPALIDAD DE IBICUY F.05Secretaría de Gobierno y Hacienda

Sujeto Pasivo y Periodo Fiscal

Datos de la Actividad y Liquidación

Declaración Jurada - Tasa Inspección Sanitaria, Higiene, Profilaxis y Seguridad
Actividades en General

El presente formulario reviste carácter de Declaración Jurada, bajo los apercibimientos de ley y no otorgandose derecho alguno. Esta declaración es previa a toda inspección y
control que se pueda realizar por motivo de la misma, remitiendose a las áreas pertinentes.

B

A
Apellido- Nombre/ Razón Social- Tipo Societario:........................................................................................................

CUIT: ........................................ Periodo Fiscal: ............./............N° Inscripción:..............................
                           Mes /Año

Actividades Desarrolladas Base Imponible Tasa Determinada Minimo ActividadAlicuota
(%)

Total Tasa Determinada

EN CASO DE DESARROLLAR VARIAS ACTIVIDADES SE ABONA EL MINIMO MAYOR.

Responsable
Lugar y Fecha Firma y aclaración

TOTAL TASA DE INSPECCIÓN SANITARIA, HIGIENE, PROFILAXIS Y SEGURIDAD A PAGAR: $......................................................................................


