
IMPUESTO SOBRE LOS INGRESOS BRUTOS
ALTA, BAJA Y MODIFICACIONES

Sujeto Pasivo

Apellido y Nombre o 
Razón Social Cuit

Rol y Régimen en que se encuentra comprendido

Contribuyente Agente de Retención, Percepción, o Recaudación

General Intermedio Intermedio 
Superior

Especial Monto  
$...............

Retención
 Recaudación

Percepción Recaudación Dto.
707/02

- -

Motivo de la Presentación
Alta          Baja                        Modificación

Inscripción Reinscripción Cese Transf. Quiebra del 
Contribuyente

Concurso/Quiebra 
del Agente

Régimen 
de Pago

Actividad Sucursal Cambio Domicilio 
Act. Principal

Otros
Alta Baja Alta Baja

Fecha de Alta-Modificación o Baja:.........../........../...........
Domicilio Actividad Principal / Domicilio Constituido por Sociedades en Cese de Actividades.
Calle / Ruta Nº de puerta

Dpto. / Ofic. Piso Barrio

Localidad

Provincia CP Teléfono

E-mail

Nombre y Apellido de Referente

Nomina de Sucursales y Domicilios
Nº Orden de 
Identificación Calle- Nº- Piso- Dpto- Barrio C.P.- Localidad- Pcia. Fecha 

Alta Fecha Baja

Participación en Otras Sociedades

% Partic.C.U.I.T.ActividadEmpresa en la que participa

Situación en AFIP

Resp. Inscripto Exento o No Resp. Monotributo

(*) Deberá verificar el Número  de Inscripción a partir de las 72 hs. de presentada el Alta, en la Página 
www.cba.gov.ar

Dom. en 
Cese-Soc.

 

F-298



    CESE POR FUSIÓN – ABSORCIÓN – VENTA O TRANSFERENCIA y/o  TOMA DE POSESIÓN

N° de Inscripción en Ingresos Brutos 

Apellido y Nombre o Razón Social 

Calle / Ruta N° de Puerta

Depto / Oficina

Provincia

Barrio

Localidad

Cuit

Firma del Vendedor Firma del Adquirente
    DETALLE ACTIVIDADES MOTIVO DE PRESENTACIÓN (Sólo contribuyentes)

Rubros – DescripciónCódigo de Actividad Ppal Cant.
M2

Fecha
Alta Baja Alta Baja Exc.

CASAS AMUEBLADAS Y HOTELES DE ALOJAMIENTO POR HORA (al inicio del año calendario o de la actividad) (Sólo 
contribuyentes)

Cantidad de Habitaciones habitadas: Fecha:
JUEGOS ELECTRÓNICOS, FLIPPERS O SIMILARES / CYBER (Sólo contribuyentes)

LOCALES DOMICILIO CANTIDAD DE JUEGOS POR LOCAL / EQUIPOS

INMUEBLES DE SU PROPIEDAD En caso de poseer más de dos Inmuebles deberá presentar una nota en carácter de Declaración Jurada consignando 
los mismos datos

Domicilio Real Titular

Calle N° Barrio

Localidad N° de Cuenta N° de Matricula

Domicilio Real Titular

Calle N° Barrio

Localidad N° de Cuenta N° de Matricula

AUTOMOTORES DE SU PROPIEDAD En caso de poseer más de tres Automotores deberá presentar una nota en carácter de Declaración Jurada 
consignando los mismos datos

El que suscribe en su carácter de
de la entidad, afirma que los datos consignados en este formulario son correctos y completos, y que esta declaración se ha 
confeccionado sin omitir ni falsear dato alguno que deba contener, siendo fiel expresión de la verdad, como asimismo auténticas 
las firmas de los responsables del rubro.

Lugar y Fecha: Firma y Sello

Verificó la documentacion original (DGR) 
Fecha Firma y Aclaración

RESERVADO 
PARA 

AUTENTICAR 
FIRMA

Dominio - Dominio - Dominio -

Piso

 



IMPUESTO SOBRE LOS INGRESOS BRUTOS
DECLARACIÓN JURADA

Sujeto Pasivo
Apellido y Nombre o 

Razón Social

Cuit

CARACTERIZACIÓN DEL CONTRIBUYENTE (Obligatorio para contribuyentes Régimen Intermedio y Especial)

A- ACTIVO TOTAL (Excepto inmuebles) al ……./……../…….

B- PERSONAS Y/O EMPLEADOS AFECTADOS A LA ACTIVIDAD EXCLUIDO EL TITULAR

Nº Inscripción impuesto s/ los Ing. Brutos

Sello de Recepción y Firma

$.................................

$.................................

$.................................

$.................................

$.................................

$..........................................

(Cant.) Nº…………..

Apellido y Nombre Documento: Tipo y Número Parentesco / Empleado

1

5

4

3

2

D- UNIDAD DE EXPLOTACIÓN (Local, Establecimiento, Oficina, etc. de la Actividad Económica)

C- ACTIVIDAD: Operativa del Rubro (Especificar)

Domicilio

Hospedaje, Pensión o Similares: CAPACIDAD DE ALOJAMIENTO (Cantidad de Personas) Nº…………………………

El que suscribe ………………………………………………, en su carácter de ……………………………………………
de la entidad, afirma que los datos consignados en este formulario son correctos y completos, y que esta 
declaración se ha confeccionado sin omitir ni falsear dato alguno que deba contener, siendo fiel expresión de la 
verdad, como asimismo auténticas las firmas de los responsables del rubro.

Lugar y Fecha:………………………………………………           Firma y Sello………………………………………………

Documentación que Adjunta (Uso DGR)

Inventario de Bs. de Cambio

Inventario de Bs. de Uso

Const. de Inscripción en I.V.A.

Const. de Inscripción Monotributo

Copia de Última DDJJ Aportes y 
Contribuciones  al Régimen  de 
Seguridad Social
Certificación de Ingresos 
Mensuales Año 

Copia  del Libro I.V.A. Ventas 
Año Anterior

Copia de Título Automtor

Copia de Título Habilitante
Copia de Habilitación 
Municipal

Otros……………………….

-Créditos

-Bienes de Cambio (A valores de Reposición) ADJUNTAR INVENTARIO

-Bienes de Uso (A valores de Venta en Plaza) ADJUNTAR DETALLE

-Otros (Detallar)

-Disponibilidades
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