
Datos de los Integrantes de la Empresa 

                      MUNICIPALIDAD DE VILLA MARÍA 

                     SUB- SECRETARIA DE INGRESOS PÚBLICOS 

 

            SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN O ACTUALIZACIÓN DE DATOS 

 
 
 
 

Villa María   Contribuyente N°    Expediente N°  

Razón Social o Apellido y Nombres 
 

Nombre o Denominación Comercial 

 

Reservado Domicilio Comercial: Calle Altura Piso y Depto. 

     

N° Sucursal Carácter Jurídico 

Unipersonal SRL SA SAS SAE SCC SH COOP ASOC OTRA 

(marcar con una cruz el casillero que corresponda) 

 

Inicio de Actividades Transferencia Alta Rubro Día Mes Año 

(Anexo) 

Cese de Actividades Cambio de Domicilio Baja Rubro 
 

CUIT DGR ¿Tributa Convenio Multilateral? 

Si No 

 

Codigo de Actividad Alta   Baja Descripción de Rubro 

          

 

 

 

                                         (marcar con una cruz donde corresponda) 

EMAIL:                                                                          TELEFONO:  

El que subscribe, ………………………………………………………………………………………. En su caracter de …………………………………………. declaro bajo juramento que los datos contenidos en la 

presente Solicitud son correctos y completos, y que la misma se confeccionó sin omitir ni falsear dato alguno que deba contener, siendo fiel expresión de verdad.   

 

 

        Firma                Aclaración           Nº Doc. de identidad 

 

   Firma Responsible vendedor          Aclaración           Nº Doc. de identidad       

                                                                                         Certificación de Firmas 

    Firma Comprador (por transf.)             Aclaración                Nº Doc. de identidad  

   

Apellido y Nombres Domicilio Particular (Calle, N°,CP,Ciudad,Prov.) Tipo/N°Doc.Id. Cargo 

     

     

     

     

     



 


