
RUBRO 1  DATOS DEL CONTRIBUYENTE (últimos comunicados a Arba)

DOMICILIO FISCAL DEL CONTRIBUYENTE

CALLE NUMERO

Sector Torre Piso Of. Dto  Manzana Barrio Paraje Estafeta Postal Otros

LOCALIDAD CODIGO POSTAL TEL

PARTIDO: FAX

ETU sartO txE o caN traP/cA.S odatsE.E .repooC xiM cE caicosA ohceh eD miS.moC .l e paC tceloC cA rop.C L.R.S .A.S .repinU'

110 230 220 250 210 260 240  290   330    280 270 410 300 510 600

INS CRIPCION o MODIFICACION DE DATOS  AL S IRFT BAIRES  
USO EXCLUSIVO AGENTES RECAUDACION - SELLOS

SOLICITUD DE: (marcar con X lo que corresponda)

MODIFICACIONES 
ALTAS R - 807 S

Sello entrada con fecha

NUMERO DE INSCRIPCIÓN (CUIT-CUIL-CDI)

FECHA DE INICI. ACTIVIDADES

REGIMEN I.V.A.

APELLIDO Y NOMBRES O RAZON SOCIAL

R.I MONOTRIBUTO 
EXENTO 

Fecha de Nacimiento Estado Civil

Soltero Casado
Viudo Separado

Nacionalidad 

Argentino     Otra

CUIT-CUIL-CDI PASAPORTE

Apellido Materno Apellido del Cónyuge

Tipo de Registro y Nº de Inscripción

IGPJ  RPC DPJ 
INAC INAM  Otros

Número de Inscripción

Fecha de Inscripción Fecha de Contrato Social

Otro Registro

Mes cierre Balance Duración en Años Tipo de Empresa

Priv. Mixta

Fecha de Concurso

Pub. 

Fecha de Quiebra Fecha de Reingreso

RUBRO 2

RUBRO 3 PERSONAS FISICAS

RUBRO 4 PERSONAS JURIDICAS

NATURALEZA JURÍDICA



CALLE:

NUMERO: LOCALIDAD: PROVINCIA CP:

NACIONALIDAD: CUIT / CUIL / CDI: ESTADO CIVIL:

FECHA INGRESO: Pasaporte (Extranjeros): TEL:

FECHA EGRESO: CARGO: FAX:

CALLE:

NUMERO: LOCALIDAD: PROVINCIA CP:

 :IDC / LIUC / TIUC:DADILANOICAN ESTADO CIVIL:

:)sorejnartxE( etropasaP:OSERGNI AHCEF TEL:

:OGRAC:OSERGE AHCEF FAX:

CALLE:

NUMERO: LOCALIDAD: PROVINCIA CP:

NACIONALIDAD: CUIT / CUIL / CDI: ESTADO CIVIL:

FECHA INGRESO: Pasaporte (Extranjeros): TEL:

FECHA EGRESO: CARGO: FAX:

El que suscribe............................................................................................. con Doc
Nº...................................., en su carácter de ..............................................., declara 
poseer facultades suficientes para presentar esta solicitud y manifiesta 
expresamente y con carácter de Declaración Jurada no haber falseado ni omitido 
dato alguno que deba contener, siendo fiel expresión de la verdad.

LUGAR Y FECHA

FIRMA

RESERVADO 
PARA 

AUTENTICAR 
FIRMA

IMPORTANTE: este ejemplar con sello fechador de recepción estampado en el anverso, servirá como constancia de presentacion 
del original respectivo, pero no significa que esta Agencia de Recaudación de la Provincia de Buenos Aires haya conformado lo 
que en éste se declara. Quien falsease, adulterase u omitiese los datos presentados será pasible de las sanciones previstas en 
el Código Fiscal y la Ley Penal Tributaria.

Nombre y Apellido o Razón Social

Nombre y Apellido o Razón Social

Nombre y Apellido o Razón Social

Envío a 
Proceso

Proceso 
del Formualrio

Fecha   Agente Inicial

RUBRO 5

DOMICILIO

DOMICILIO

DOMICILIO

DATOS DE RESPONSABLES DE LA ENTIDAD O UNION TRANSITORIA DE EMPRESAS

USO ARBA
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