[image: LOGO PINTO]
 (
Avenida Mitre y Alsina (6050) General Pinto
Tel. 02356-420001/420115/420122/420159    Email: subcom@pinto.mun.gba.gov.ar
Pag.Web: www.pint
o.mun.gba.gov.ar
)
DECLARACION   JURADA:

TASA POR INSCRIPCION DE COMERCIOS E INDUSTRIAS

Nombre y Apellido o Denominación de la Razón Social: ...........................................................................................................................
Actividad: ..........................................................................................................
Nombre del Comercio o la Industria:................................................................
..................................................Ubicado en...................................N°...............
LOCALIDAD:.....................................................................................................

CAPITAL AFECTADO DIRECTAMENTE A COMERCIO E INDUSTRIA.-

Máquinas, herramientas, etc......................................................$--------------------------

Muebles y Útiles........................................................................$--------------------------

Instalaciones...............................................................................$--------------------------

Otros...........................................................................................$--------------------------

                                        Monto Imponible------------------------$
                                                                                                      ===============

Alícuota del 4% sobre Monto Imponible  =....................................................................
Son Pesos =....................................................................................................................
El que suscribe..................................................en carácter de........................................ 
Declaro bajo juramento a los efectos de su liquidación, que los datos consignados son 
exactos.-               


                                      En el día de la fecha, bajo recibo n°..................se procedió al cobro de la Tasa Correspondiente.-
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