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Solicitud de Inscripción, Alta de Régimen o Modificación de Datos

Agentes de Recaudación

Sello fechador de recepción

Solicitud de Inscripción

1- Agente de Recaudación que actúa como:

2- Impuesto sobre los Ingresos Brutos

3- Nómina de Responsables de la Entidad

Apellido y Nombres o Razón Social

Documento de Identidad

Uso Registro Seccional

Domicilio Fiscal del Agente

Naturaleza jurídica y otros datos de la entidad

Tipo de Contribuyente

Actividad Principal

Actividad 

Secundaria 1

Nº de Inscripción en

Convenio Multilateral

Uso Escribanos

Código de Registro Seccional:

Calle

Piso

Teléfono

Dpto./ Oficina

Manzana

C.P.

Localidad

E-mail

Número

Sector

Torre

Carácter:

Denominación del Reg. Seccional

Número de Registro

Bis

Cent. Mensual 

Cent. Bimestral

Desc. Bimestral

Fecha de inicio de actividades

Desc. Mensual

Convenio Multilateral

Número de Carné

Titular

Adscripto

Suplente

Partido

Enc. Titular:

Uniperson

110

Colectiva

210

S.R.L.

220

S.A.

230

Comandita 

simple 240

Comandita 

p/acciones 250

Capital e 

Industria 260

Economía 

Mixta 280

De Hecho

290

Asociación

330

S.A. c/part. Nac. 

y Extr. 300

Empresa del 

Estado 410

U.T.E.

600

Otras

510

Cooperat.

270

Interventor: 

Enc. Titular:

Enc. Titular:

Enc. Titular:

Agentes de Retención

Agente de Percepción

Entidad Registradora

Régimen I.V.A.

Responsable Inscripto

Nº de Inscripción Agente de Recaudación

Tipo

Número

Uso Exclusivo DPR

Distrito

Código

Responsable no Inscripto

Exento

Monotributo

Alta de nuevo Régimen

Modificación de datos

Interventor: 

Interventor: 

Interventor: 

Fax

Nº de Inscripción en el Registro correspondiente

Fecha de Inscripción de la sociedad

Duración en años

Fecha cierre del Ejercicio

Actividad 

Secundaria 2

Actividad 

Secundaria 3

Actividad 

Secundaria 4

Actividad 

Secundaria 5

Apellido y Nombres

C.U.I.T.

Tipo y Nº de Doc.

Número

Firma

Firma

Firma

Cargo que desempeña: Administrador

                                 Director

                                 Gerente

                                 Pte. del Directorio

                                 Otros (especificar)

Período del cargo: desde

                          hasta

Piso

Dpto.

C.P.

Localidad

Domicilio: Calle

Apellido y Nombres

C.U.I.T.

Tipo y Nº de Doc.

Número

Cargo que desempeña: Administrador

                                 Director

                                 Gerente

                                 Pte. del Directorio

                                 Otros (especificar)

Período del cargo: desde

                          hasta

Piso

Dpto.

C.P.

Localidad

Domicilio: Calle

Apellido y Nombres

C.U.I.T.

Tipo y Nº de Doc.

Número

Cargo que desempeña: Administrador

                                 Director

                                 Gerente

                                 Pte. del Directorio

                                 Otros (especificar)

Período del cargo: desde

                          hasta

Piso

Dpto.

C.P.

Localidad

Domicilio: Calle



[image: image2.wmf]4- Tributo por los cuales retiene o percibe

5- Criterio adoptado (sólo para régimen de percepciones)

6- Documentos que presenta

7- Observaciones

8-

9-

Retenciones

Percepciones                         

S: Sellos/  IB: Ingresos Brutos/  A: Automotores/  TRS: Tasa Retributiva de Servicios/  IN: Inmobiliario/  ED: Embarcaciones Deportivas/  ANE: Aporte Notarial Escribanos

1 Régimen de Retenciones Empresas Constructoras

2 Régimen de Percepciones para Terminales Automotrices

3 Cooperativas de Provisión Minorista (Ley 10345)

4 Régimen de Retención para Ent. de Ahorro para fines determinados

6 Régimen General de Retenciones

5 Empresas Editoras de Diarios, etc.

7 Régimen General de Percepciones

8 Comercialización de Comb. Líquidos derivados del Petróleo

9 Registro Seccional del Automotor

10 Actividad Agropecuaria

11 Sociedades de Capitalización y Ahorro

12 Establecimientos Faenadores

13 Municipalidad

14 Estado Nacional

15 Estado Provincial

16 Seguros

17 Financieras/ Bancos

19 Escribanos

20 Instituto Provincial de Lotería y Casinos

21 Empresas de Servicios Eléctricos

22 Régimen Especial de Ingreso

23 Honorarios

24 Régimen Especial de Percepción: Medicamentos

25 Régimen Especial de Percepción: Cervezas y Bebidas Alcohólicas

                                                    Jarabes y Concentrados

18 Entidades Registradoras

 S  

 IB

 A

 TRS

 IN

 ED

 ANE

 S

 IB

Percibido

1. Contrato Constitutivo de la Sociedad

6.

Devengado

2. Acta de Directores/ Com. Direct.- Etc.

7.

3. Inscripción en Rég. Púb. Com. 

8.

4. Formulario F- 576 (constancia C.U.I.T.)

El que suscribe............................................................................................................................  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 expre

sión de la verdad. 

Lugar y Fecha

Firma y Sello Aclaratorio

Documento de Identidad: Tipo (D.N.I./ L.E./ L.C.) y Nº

9.

5. Copia de fusión de Sociedad (U.T.E.)

10.
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