,ﬂ) DIRECCION GENERAL DE INGRESOS PROVINCIALES
@;/ Ministerio de Hacienda

(\ Provincia de La Rioja

Clmpuesto sobre los Ingresos Brutos Local

Inscripcion | | Modificacion de Datos | |  Reinscripcion | | el fochndor do Mesa do Entadas

Lugar y Fecha: N° Insc. I.B.:

(Datos del Contribuyente
Apellido y Nombre o Razén Social:

Régimen: Simplificado D Local D Nombre de Fantasia:

C.U.LT./C.U.lL.L. - - Naturaleza Juridica:
Condicion D.G.I. N° Insc. Municipal:
Registro Contable: Fecha Inic. Actividades:

Domicilio Fiscal (Especial a los Fines de Notificacion)

J \ /) \ )\

Calle: Ne: Orientacion: C.P.
Piso: Dpto: Localidad: ) Provincia:
Departamento: Tel.: E-mail:
Actividades
Descripcion: Cadigo:
Descripcién: Cadigo:
Descripcion: Cadigo:
[Responsables
Nombre y Apellido: D.N.I. Cargo:
Qombre y Apellido: D.N.I. Cargo:

(Bienes - Tipo de Bienes

VAN

[ ] Automotor - Dominio: [ ] Inmueble - Nomenclatura:
Alquila [ ] Locador: D.N.I.
[ ] Automotor - Dominio: [ ]Inmueble - Nomenclatura:
Alquila [ ] Locador: D.N.I.

&

El que suscribe Don

En su caracter de D.N.L

Afirma que los datos consignados en este formulario son correctos y completos y
que esta declaracion se ha confeccionado sin omitir dato alguno que deba contener

siendo fiel expresion de la verdad. Firma del Solicitante
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