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CUIT: 

Nombre/Razón o Denom. Social:

Nro. IIB:




DATOS FORMALES 

Naturaleza Jurídica de la sociedad:

Fecha de constitución:

Fecha de Inscripción:

Fecha de cierre de ejercicio comercial:

Tipo de Régimen:

Situación IVA:




INMUEBLES DE SU PROPIEDAD 

Partido/Partida
       Partido/Partida          Partido/Partida         Partido/Partida        Partido/Partida 


RODADOS DE SU PROPIEDAD

Dominio                  Dominio                   Dominio                  Dominio                     Dominio: 


NÓMINA DE EMBARCACIONES DEPORTIVAS 

Datos de las Embarcaciones

Dominio
Denominación o Razón Social de la guardería naútica


CUIT 

Domicilio Comercial de la Guardería Náutica

Calle





Nº
 Piso



Depto      Localidad


C. P.

Provincia

Dominio
Denominación o Razón Social de la guardería naútica


CUIT 

Domicilio Comercial de la Guardería Náutica

Calle





Nº
 Piso



Depto      Localidad


C. P.

Provincia

Dominio
Denominación o Razón Social de la guardería naútica


CUIT 

Domicilio Comercial de la Guardería Náutica

Calle





Nº
 Piso



Depto      Localidad


C. P.

Provincia

Dominio
Denominación o Razón Social de la guardería naútica


CUIT 

Domicilio Comercial de la Guardería Náutica

Calle





Nº
 Piso



Depto      Localidad


C. P.

Provincia

Dominio
Denominación o Razón Social de la guardería naútica


CUIT 

Domicilio Comercial de la Guardería Náutica

Calle





Nº
 Piso



Depto      Localidad


C. P.

Provincia


INTEGRANTES DECLARADOS DE LA SOCIEDAD

Nombre y apellido






DNI                   

CUIT 


Cargo

Estado Civil



Sexo

DOMICILIO

Detalle de Rodados, Inmuebles y/o Embarcaciones

  Partido/Partida

Dominios 

Embarcaciones Deportivas

1

2

3

Apellido y nombre del padre:







Actividad laboral







Apellido y nombre de la madre:







Actividad laboral







Apellido y nombre del cónyuge: 






 

Actividad laboral







Nombre y apellido






DNI                   

CUIT 


Cargo

Estado Civil



Sexo

DOMICILIO

Detalle de Rodados, Inmuebles y/o Embarcaciones

  Partido/Partida

Dominios 

Embarcaciones Deportivas

1

2

3

Apellido y nombre del padre:







Actividad laboral







Apellido y nombre de la madre:







Actividad laboral







Apellido y nombre del cónyuge: 






 

Actividad laboral







Nombre y apellido






DNI                   

CUIT 


Cargo

Estado Civil



Sexo

DOMICILIO

Detalle de Rodados, Inmuebles y/o Embarcaciones

  Partido/Partida

Dominios 

Embarcaciones Deportivas

1

2

3

Apellido y nombre del padre:







Actividad laboral







Apellido y nombre de la madre:







Actividad laboral







Apellido y nombre del cónyuge: 






 

Actividad laboral







Nombre y apellido






DNI                   

CUIT 


Cargo

Estado Civil



Sexo

DOMICILIO

Detalle de Rodados, Inmuebles y/o Embarcaciones

  Partido/Partida

Dominios 

Embarcaciones Deportivas

1

2

3

Apellido y nombre del padre:







Actividad laboral







Apellido y nombre de la madre:







Actividad laboral







Apellido y nombre del cónyuge: 






 

Actividad laboral







Nombre y apellido






DNI                   

CUIT 


Cargo

Estado Civil



Sexo

DOMICILIO

Detalle de Rodados, Inmuebles y/o Embarcaciones

  Partido/Partida

Dominios 

Embarcaciones Deportivas

1

2

3

Apellido y nombre del padre:







Actividad laboral







Apellido y nombre de la madre:







Actividad laboral







Apellido y nombre del cónyuge: 






 

Actividad laboral







Nombre y apellido






DNI                   

CUIT 


Cargo

Estado Civil



Sexo

DOMICILIO

Detalle de Rodados, Inmuebles y/o Embarcaciones

  Partido/Partida

Dominios 

Embarcaciones Deportivas

1

2

3

Apellido y nombre del padre:







Actividad laboral







Apellido y nombre de la madre:







Actividad laboral







Apellido y nombre del cónyuge: 






 

Actividad laboral







Nombre y apellido






DNI                   

CUIT 


Cargo

Estado Civil



Sexo

DOMICILIO

Detalle de Rodados, Inmuebles y/o Embarcaciones

  Partido/Partida

Dominios 

Embarcaciones Deportivas

1

2

3

Apellido y nombre del padre:







Actividad laboral







Apellido y nombre de la madre:







Actividad laboral







Apellido y nombre del cónyuge: 






 

Actividad laboral







Nombre y apellido






DNI                   

CUIT 


Cargo

Estado Civil



Sexo

DOMICILIO

Detalle de Rodados, Inmuebles y/o Embarcaciones

  Partido/Partida

Dominios 

Embarcaciones Deportivas

1

2

3

Apellido y nombre del padre:







Actividad laboral







Apellido y nombre de la madre:







Actividad laboral







Apellido y nombre del cónyuge: 






 

Actividad laboral







Nombre y apellido






DNI                   

CUIT 


Cargo

Estado Civil



Sexo

DOMICILIO

Detalle de Rodados, Inmuebles y/o Embarcaciones

  Partido/Partida

Dominios 

Embarcaciones Deportivas

1

2

3

Apellido y nombre del padre:







Actividad laboral







Apellido y nombre de la madre:







Actividad laboral







Apellido y nombre del cónyuge: 






 

Actividad laboral







Nombre y apellido






DNI                   

CUIT 


Cargo

Estado Civil



Sexo

DOMICILIO

Detalle de Rodados, Inmuebles y/o Embarcaciones

  Partido/Partida

Dominios 

Embarcaciones Deportivas

1

2

3

Apellido y nombre del padre:







Actividad laboral







Apellido y nombre de la madre:







Actividad laboral







Apellido y nombre del cónyuge: 






 

Actividad laboral







DOMICILIOS

· Domicilio Fiscal

PROPIO 



LOCADO 


COMODATO

Calle





Nº
 Piso

Depto

Localidad





 CP

Provincia




Partido/Partida: 

Apellido y  Nombre o Razón Social TITULAR

CUIT o DNI del Titular


Importe mensual abonado en concepto de alquiler
      

Fecha de vencimiento del contrato

Valor llave abonado


Domicilio Legal

PROPIO 



LOCADO 


COMODATO

Calle





Nº
 Piso

Depto

Localidad





 CP

Provincia




Partido/Partida: 

Apellido y  Nombre o Razón Social TITULAR

CUIT o DNI del Titular


Importe mensual abonado en concepto de alquiler
      

Fecha de vencimiento del contrato

Valor llave abonado


Domicilio Especial Constituido para el programa de Sinceramiento fiscal

PROPIO 



LOCADO 


COMODATO

Calle





Nº
 Piso

Depto

Localidad





 CP

Provincia




Partido/Partida: 

Apellido y  Nombre o Razón Social TITULAR

CUIT o DNI del Titular


Importe mensual abonado en concepto de alquiler
      

Fecha de vencimiento del contrato

Valor llave abonado

Detalle de Locales, Sucursales, Depósitos, Establecimiento Fabril, Sede Administración, etc. donde desarrolla su actividad

Domicilio Comercial

Calle





Nº
 Piso

Depto

Localidad





 CP

Provincia




Teléfono:


Cantidad de empleados: 
Sueldo máximo abonado:

Metros cuadrados.

  N° Factura 
Luz

N° Factura        Gas  

N° Factura      Teléfono

1

2

3

Detalle de puntos de venta:






Cantidad

Tipo

Cantidad

Tipo

Cantidad

Tipo

Habilitación Municipal

Municipio :



 Nº  Legajo:

Indicación de días hábiles no comerciales:

Calle





Nº
 Piso

Depto

Localidad





 CP

Provincia




Teléfono:


Cantidad de empleados: 
Sueldo máximo abonado:

Metros cuadrados.

   N° Factura 
Luz

N° Factura        Gas  

N° Factura      Teléfono

1

2

3

Detalle de puntos de venta:






Cantidad

Tipo

Cantidad

Tipo






Cantidad

Tipo

Habilitación Municipal

Municipio :



 Nº  Legajo:

Indicación de días hábiles no comerciales:

Calle





Nº
 Piso

Depto

Localidad





 CP

Provincia




Teléfono:


Cantidad de empleados: 
Sueldo máximo abonado:

Metros cuadrados.

   N° Factura 
Luz

N° Factura        Gas  

N° Factura      Teléfono

1

2

3

Detalle de puntos de venta:






Cantidad

Tipo

Cantidad

Tipo






Cantidad

Tipo

Habilitación Municipal

Municipio :



 Nº  Legajo:

Indicación de días hábiles no comerciales:

Calle





Nº
 Piso

Depto

Localidad





 CP

Provincia




Teléfono:


Cantidad de empleados: 
Sueldo máximo abonado:

Metros cuadrados.

    N° Factura 
Luz

N° Factura        Gas  

N° Factura      Teléfono

1

2 

3

Detalle de puntos de venta:






Cantidad

Tipo

Cantidad

Tipo






Cantidad

Tipo


Habilitación Municipal

Municipio :



 Nº  Legajo:

Indicación de días hábiles no comerciales:

Calle





Nº
 Piso

Depto

Localidad





 CP

Provincia




Teléfono:


Cantidad de empleados: 
Sueldo máximo abonado:

Metros cuadrados.

     N° Factura 
Luz

N° Factura        Gas  

N° Factura      Teléfono

1

2

3

Detalle de puntos de venta:






Cantidad

Tipo

Cantidad

Tipo






Cantidad

Tipo

Habilitación Municipal

Municipio :



 Nº  Legajo:

Indicación de días hábiles no comerciales:

DATOS VINCULADOS A LA ACTIVIDAD.

Actividades desarrolladas.

Descripción 





Código NAIIB/CUACM 

Fecha de Inicio




DGI

Descripción 





Código NAIIB/CUACM

Fecha de Inicio




DGI

Descripción 





Código NAIIB/CUACM

Fecha de Inicio




DGI

Descripción 





Código NAIIB/CUACM

Fecha de Inicio




DGI

Descripción 





Código NAIIB/CUACM

Fecha de Inicio




DGI

Descripción 





Código NAIIB/CUACM

Fecha de Inicio




DGI

Descripción 





Código NAIIB/CUACM

Fecha de Inicio




DGI

Descripción 





Código NAIIB/CUACM

Fecha de Inicio




DGI

Descripción 





Código NAIIB/CUACM

Fecha de Inicio




DGI

Descripción 





Código NAIIB/CUACM

Fecha de Inicio




DGI

Jurisdicciones donde desarrolla actividad 

   PRINCIPALES CLIENTES Y PROVEEDORES

CLIENTES

1 Nombre y apellido







 CUIT

Domicilio

IMPORTE TOTAL DE VENTAS AÑO 2003

2 Nombre y apellido







 CUIT

Domicilio

IMPORTE TOTAL DE VENTAS AÑO 2003

3 Nombre y apellido







 CUIT

Domicilio

IMPORTE TOTAL DE VENTAS AÑO 2003

4 Nombre y apellido







 CUIT

Domicilio

IMPORTE TOTAL DE VENTAS AÑO 2003

5 Nombre y apellido







 CUIT

Domicilio

IMPORTE TOTAL DE VENTAS AÑO 2003

PROVEEDORES

1 Nombre y apellido







 CUIT

Domicilio

IMPORTE TOTAL DE COMPRAS AÑO 2003

2 Nombre y apellido







 CUIT

Domicilio

IMPORTE TOTAL DE COMPRAS AÑO 2003

3 Nombre y apellido







 CUIT

Domicilio

IMPORTE TOTAL DE COMPRAS AÑO 2003

4 Nombre y apellido







 CUIT

Domicilio

 IMPORTE TOTAL DE COMPRAS AÑO 2003

5 Nombre y apellido







 CUIT

Domicilio

IMPORTE TOTAL DE COMPRAS AÑO 2003

NÓMINA DE SOCIEDADES CONTROLADAS, CONTROLANTES, Y/O VINCULADAS

Denominación o Razón Social


CUIT




IIB



DOMICILIO

Actividad comercial desarrollada:



Porcentaje de Participación Accionaria

Denominación o Razón Social


CUIT




IIB



DOMICILIO

Actividad comercial desarrollada:



Porcentaje de Participación Accionaria

Denominación o Razón Social


CUIT




IIB



DOMICILIO

Actividad comercial desarrollada:



Porcentaje de Participación Accionaria

Denominación o Razón Social


CUIT




IIB



DOMICILIO

Actividad comercial desarrollada:



Porcentaje de Participación Accionaria

Denominación o Razón Social


CUIT




IIB



DOMICILIO

Actividad comercial desarrollada:



Porcentaje de Participación Accionaria

Denominación o Razón Social


CUIT




IIB



DOMICILIO

Actividad comercial desarrollada:



Porcentaje de Participación Accionaria

Denominación o Razón Social


CUIT




IIB



DOMICILIO

Actividad comercial desarrollada:



Porcentaje de Participación Accionaria

Denominación o Razón Social


CUIT




IIB



DOMICILIO

Actividad comercial desarrollada:



Porcentaje de Participación Accionaria

Denominación o Razón Social


CUIT




IIB



DOMICILIO

Actividad comercial desarrollada:



Porcentaje de Participación Accionaria

Denominación o Razón Social


CUIT




IIB



DOMICILIO

Actividad comercial desarrollada:



Porcentaje de Participación Accionaria

DATOS COMERCIALES


Cuentas bancarias

Banco  Sucursal





CBU

Banco  Sucursal





CBU

Banco  Sucursal





CBU

Banco  Sucursal





CBU

Banco  Sucursal





CBU

Banco  Sucursal





CBU

Banco  Sucursal





CBU

Banco  Sucursal





CBU

Banco  Sucursal





CBU

Banco  Sucursal





CBU

· Tarjetas de crédito y/o débito adheridas.

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

DATOS COMPLEMENTARIOS.

Ocupación:

Denominación o Razón Social



DNI


CUIT



IIB





Matrícula

DOMICILIO




Ocupación:

Denominación o Razón Social



DNI


CUIT



IIB





Matrícula

DOMICILIO




Denominación o Razón Social



DNI


CUIT



IIB





Matrícula

DOMICILIO




Ocupación:

Denominación o Razón Social



DNI


CUIT



IIB





Matrícula

DOMICILIO




Ocupación:

Denominación o Razón Social



DNI


CUIT



IIB





Matrícula

DOMICILIO




Ocupación:

Denominación o Razón Social



DNI


CUIT



IIB





Matrícula

DOMICILIO




Ocupación:

Denominación o Razón Social



DNI


CUIT



IIB





Matrícula

DOMICILIO




Ocupación:

Denominación o Razón Social



DNI


CUIT



IIB





Matrícula

DOMICILIO




Ocupación:

Denominación o Razón Social



DNI


CUIT



IIB





Matrícula

DOMICILIO




Ocupación:

Denominación o Razón Social



DNI


CUIT



IIB





Matrícula

DOMICILIO




· INGRESOS POR VENTAS GRAVADAS IIB  AÑO 2003

CODIGO ACTIV.
CODIGO 1
CODIGO 2
CODIGO 3
CODIGO 4
CODIGO 5
CODIGO 6
CODIGO 7
CODIGO 8
CODIGO 9
CODIGO 10
TOTAL

 MES












Ene-03












Feb-03












Mar-03












Abr-03












May-03












Jun-03












Jul-03












Ago-03












Sep-03












Oct-03












Nov-03












Dic-03












TOTAL












· REGIMEN DE PAGO AÑO 2003:

· IMPUESTO DETERMINADO AÑO 2003

MES
ID
ID REAL
Fecha de DDJJ
Banco
Sucursal
Orig./Rectif.

Ene-03







Feb-03







Mar-03







Abr-03







May-03







Jun-03







Jul-03







Ago-03







Sep-03







Oct-03







Nov-03







Dic-03







TOTAL







· CONTRIBUYENTE CON ART. 13 LEY 13.003 AÑO 2003:

BIENES DE CAMBIO

MATERIAS PRIMAS

DESCRIPCIÓN
CÓDIGO              UNIDAD DE MEDIDA       EX.FINAL EN UNIDADES
VALOR UNITARIO

PRINCIPAL PROVEEDOR



Denominación o Razón Social
CUIT



ESTABLECIMIENTOS 

1

2

3

4

5

DESCRIPCIÓN
CÓDIGO              UNIDAD DE MEDIDA       EX.FINAL EN UNIDADES
VALOR UNITARIO

PRINCIPAL PROVEEDOR



Denominación o Razón Social
CUIT



ESTABLECIMIENTOS 

1

2

3

4

5

DESCRIPCIÓN
CÓDIGO              UNIDAD DE MEDIDA       EX.FINAL EN UNIDADES
VALOR UNITARIO

PRINCIPAL PROVEEDOR



Denominación o Razón Social
CUIT



ESTABLECIMIENTOS 

1

2

3

4

5

DESCRIPCIÓN
CÓDIGO              UNIDAD DE MEDIDA       EX.FINAL EN UNIDADES
VALOR UNITARIO

PRINCIPAL PROVEEDOR



Denominación o Razón Social
CUIT



ESTABLECIMIENTOS 

1

2

3

4

5

DESCRIPCIÓN
CÓDIGO              UNIDAD DE MEDIDA       EX.FINAL EN UNIDADES
VALOR UNITARIO

PRINCIPAL PROVEEDOR



Denominación o Razón Social
CUIT



ESTABLECIMIENTOS 

1

2

3

4

5

MERCADERÍA DE REVENTA

DESCRIPCIÓN
CÓDIGO              UNIDAD DE MEDIDA       EX.FINAL EN UNIDADES
VALOR UNITARIO

PRINCIPAL PROVEEDOR



Denominación o Razón Social
CUIT



ESTABLECIMIENTOS 

1

2

3

4

5

DESCRIPCIÓN
CÓDIGO              UNIDAD DE MEDIDA       EX.FINAL EN UNIDADES
VALOR UNITARIO

PRINCIPAL PROVEEDOR



Denominación o Razón Social
CUIT



ESTABLECIMIENTOS 

1

2

3

4

5

DESCRIPCIÓN
CÓDIGO              UNIDAD DE MEDIDA       EX.FINAL EN UNIDADES
VALOR UNITARIO

PRINCIPAL PROVEEDOR



Denominación o Razón Social
CUIT



ESTABLECIMIENTOS 

1

2

3

4

5

DESCRIPCIÓN
CÓDIGO              UNIDAD DE MEDIDA       EX.FINAL EN UNIDADES
VALOR UNITARIO

PRINCIPAL PROVEEDOR



Denominación o Razón Social
CUIT



ESTABLECIMIENTOS 

1

2

3

4

5

DESCRIPCIÓN
CÓDIGO              UNIDAD DE MEDIDA       EX.FINAL EN UNIDADES
VALOR UNITARIO

PRINCIPAL PROVEEDOR



Denominación o Razón Social
CUIT



ESTABLECIMIENTOS 

1

2

3

4

5

PRINCIPALES PRODUCTOS EN PROCESO

DESCRIPCIÓN
CÓDIGO              UNIDAD DE MEDIDA       EX.FINAL EN UNIDADES
VALOR UNITARIO

ESTABLECIMIENTOS 

1

2

3

4

5

DESCRIPCIÓN
CÓDIGO              UNIDAD DE MEDIDA       EX.FINAL EN UNIDADES
VALOR UNITARIO

ESTABLECIMIENTOS 

1

2

3

4

5

DESCRIPCIÓN
CÓDIGO              UNIDAD DE MEDIDA       EX.FINAL EN UNIDADES
VALOR UNITARIO

ESTABLECIMIENTOS 

1

2

3

4

5

DESCRIPCIÓN
CÓDIGO              UNIDAD DE MEDIDA       EX.FINAL EN UNIDADES
VALOR UNITARIO

ESTABLECIMIENTOS 

1

2

3

4

5

DESCRIPCIÓN
CÓDIGO              UNIDAD DE MEDIDA       EX.FINAL EN UNIDADES
VALOR UNITARIO

ESTABLECIMIENTOS 

1

2

3

4

5

PRINCIPALES PRODUCTOS TERMINADOS

DESCRIPCIÓN
CÓDIGO              UNIDAD DE MEDIDA       EX.FINAL EN UNIDADES
VALOR UNITARIO

ESTABLECIMIENTOS 

1

2

3

4

5

DESCRIPCIÓN
CÓDIGO              UNIDAD DE MEDIDA       EX.FINAL EN UNIDADES
VALOR UNITARIO

ESTABLECIMIENTOS 

1

2

3

4

5

DESCRIPCIÓN
CÓDIGO              UNIDAD DE MEDIDA       EX.FINAL EN UNIDADES
VALOR UNITARIO

ESTABLECIMIENTOS 

1

2

3

4

5

DESCRIPCIÓN
CÓDIGO              UNIDAD DE MEDIDA       EX.FINAL EN UNIDADES
VALOR UNITARIO

ESTABLECIMIENTOS 

1

2

3

4

5

DESCRIPCIÓN
CÓDIGO              UNIDAD DE MEDIDA       EX.FINAL EN UNIDADES
VALOR UNITARIO

ESTABLECIMIENTOS 

1

2

3

4

5




































































































� INCRUSTAR Word.Picture.8  ���





       				 N° Verificador





          Programa de Sinceramiento Fiscal   R-0101


                        


                        Declaración jurada








FIRMA DEL CONTRIBUYENTE

_1133261053.doc
[image: image1.png]=
Réntas

Provincia de Buenos Aires
Ministerio de Economia








