¥ A MUNI}:IPALIDAD
&7 JOSE C. PAZ
‘SDN) M,f_"; INTENDENCIA | MARIO ISHII

TRIBUTO POR INSPECCION DE SEGURIDAD E HIGIENE
DECLARACION JURADA SEMESTRAL

SEGUNDO SEMESTRE: VENCIMIENTO 22/01/2019
CATEGORIA MONOTRIBUTISTAS A-B-C-D-E -F-G-H

CUIT N°: CUENTA N©:

Razoén Social: Habilitaciéon Exp N©:

Domic. Cial: Mz2:

Actividad: Categoria Monotributo:

Teléfono de Contacto:

LIQUIDACION

PERIODO/
ANO Ingresos Netos s/ DDJJ IIBB Tasa Determinada s/ Alicuota

adjunta correspondiente

Minimo Mensual
Pagado de Seg e Diferencia a Pagar
Hig

Julio

Agosto

Septiembre

Octubre

Noviembre

Diciembre

TOTALES

DETALLE DE PAGOS

PERIODO/ Multa Cant. de Empleados/
ANO Dependientes

Importe Fecha de Pago -
Si No

Julio

Agosto

Septiembre

Octubre

Noviembre

Diciembre

TOTAL

NOTA: Recuerde que debe adjuntar Formulario R-606 M (DDJJ IIBB ARBA) para justificar los ingresos declarados.

El qUE SUSCIIDE.....eeveeirieieniereneeecreseeetesee s , DN , €I SU CATACLET A€ ..vvviereeeenieicreeeeree ettt
declara poseer facultades suficientes para presentar esta solicitud manifiesta expresamente en caracter de declaracion jurada no haber
falseado ni omitido dato alguno. La falsedad de la presente declaracién dara lugar a la aplicacién de las sanciones previstas.

Lugar y Fecha: .......cocoververvirenineineneeeeeeeeeeeee Firma y Aclaracion: .........cccceceeeeeveneeenenennennceceeeeeeeeenes

La presentacion de ésta DDJJ luego de la fecha de vencimiento dara lugar a la multa de PESOS SETECIENTOS ($700.-) de
acuerdo al Art. 82, Inc g, Ordenanza Tarifaria vigente.-

Original Municipalidad de José C. Paz - Duplicado Contribuyente



