Cordoba

I|II||I Entretodos  IMPUESTO SOBRE LOS INGRESOS BRUTOS F.298
RENTAS ALTA, BAJA'Y MODIFICACIONES

Sujeto Pasivo

Apellido y Nombre o
Razon Social

cut [ JLTTTTTTTT []

Rol y Régimen en que se encuentra comprendido

Contribuyente Agente de Retencion, Percepcion, o Recaudacion
[] [] [] [] [] [] []
) Int di Especial M Retencié i Recaudacion Dto.
General | Intermedio | 'GRTRR | EREIRNON | eeudacien | e | g
Motivo de la Presentacion
Alta Baja Modificacion
Inscripcion Reinscripcion | Cese | Transf. C%Eizkg;i/gre\tle Congglricggnlifbra' F;ig;’:gg CZZZS%Z ﬁﬁgvgj:jg A?tl;(‘lg;g C?An;:).ig’l?:cri‘;z:"o Otros
Fecha de Alta-Modificacién o Baja............ | T [ivournann.
Domicilio Actividad Principal / Domicilio Constituido por Sociedades en Cese de Actividades.
Gatte /Ruta | | | || || [0 Nede puerta
opto-/Ofic. | | | ||| Pwo sarrio | | [ | [[[[JLLLILTLITLITTTTTT]]
Localidad I |
Provincia cP Teléfono - ‘ ‘ ‘ ‘
e AN
Nombre y Apelido de Referente | | | | | | | [ | [ [ [ [[[[][[[[[[I/[I[[I[[0I[[1[]]
Nomina de Sucursales y Domicilios
I,(\il;rii:‘?;r::%i Calle- N°- Piso- Dpto- Barrio C.P.- Localidad- Pcia. sztga Fecha Baja
Participacion en Otras Sociedades
Empresa en la que participa Actividad C.U.LT. % Partic.

Situacion en AFIP

|:| Resp. Inscripto

|:| Exento o No Resp. D Monotributo

(*) Debera verificar el Numero de Inscripcion a partir de las 72 hs. de presentada el Alta, en la Pagina
www.cba.gov.ar




CESE POR FUSION — ABSORCION - VENTA O TRANSFERENCIA y/o TOMA DE POSESION

N° de Inscripcion en Ingresos Brutos ‘ ‘ ‘ ‘-‘ ‘ ‘ H ‘ ‘ ‘ Cuit Dj - mmm - D

Apeliidoy Nombre o Razen Social | | | [ [ [ [ [[ [ [LLLLLLLLLLLELDLL I LD L]

Catle/Ruta | [ [ [[LLLLLLLLLLLLDDLILEDELL LD ELEE LTI LLL] Ne de Puerta

Piso [ [[[ ]  Deptosoficinal | []]] Barrio | [ || | [ [[[[LLLLLLILLLLILTT]
Locatidad | [ [ | [[ [ [[[[]ILLLLCLDELEELELLLTTT Provineia [ [ [ [T [[1 [T [LTT]]

Firma del Vendedor
DETALLE ACTIVIDADES MOTIVO DE PRESENTACION (Solo contribuyentes)

Firma del Adquirente

Codigo de Actividad Rubros — Descripcion Ppal S Alta Facha am | Alta Baja | Exc.

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

Cantidad de Habitaciones habitadas:

JUEGOS ELECTRONICOS, FLIPPERS O SIMILARES / CYBER (Sélo contribuyentes)

Fecha:

LOCALES DOMICILIO CANTIDAD DE JUEGOS POR LOCAL / EQUIPOS

INMUEBLES DE SU PROPIEDAD Ilir; :;;22 z::je:r mas de dos Inmuebles debera presentar una nota en caracter de Declaracion Jurada consignando

Domicilio Real [J  Titular

cate [ [ [TTTTITITTITIITTIITIITIOTI0]  ~ [0 eemio [ [[TIILLITTIL]]
ocatigad | | | [ [ [ [[[[IT[[[] ~aecuenta [[[[[T]]1[[]] n°dematricua [[[]][]]]

Domicilio Real [J  Titular

Cate [ [ [T [TTTTTTTTIITITIIIIIIITIN  ~ LI eemio [[TLLITTTLLTIIT]
Locatidad | ||| [ [[[TT[11111 ~aecuenta [ [[[[[TI11[[] naemaricum | [[[[[[]]

En caso de poseer mas de tres Automotores debera presentar una nota en caracter de Declaracion Jurada
AUTOMOTORES DE SU PROPIEDAD SERERTD 1o MHiEes GEles

Dominio [ [ [ |- 1] Dominio [ [ |-[ 11 Dominio [ [ [ ]-[11]

El que suscribe en su caracter de

de la entidad, afirma que los datos consignados en este formulario son correctos y completos, y que esta declaraciéon se ha

confeccionado sin omitir ni falsear dato alguno que deba contener, siendo fiel expresion de la verdad, como asimismo auténticas
las firmas de los responsables del rubro.

......... Firma y Sello

Verifico la documentacion original (DGR) Firma v Aclaracion
Fecha y

RESERVADO
PARA
AUTENTICAR
FIRMA




l...... COTdOb&
llilli Entretodos  IMPUESTO SOBRE LOS INGRESOS BRUTOS ~ ANEXO
o e DECLARACION JURADA F-298

Sujeto Pasivo

Apellido y Nombre o
Razoén Social

NC Inscripcion impuesto s/ los Ing. Brutos

=L cat [T]]-[T111-J

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

Sello de Recepcién y Firma

A- ACTIVO TOTAL (Excepto inmuebles) al ....... [oiiii. loon. \$ ..........................................
-Disponibilidades R \
-Créditos R \

-Bienes de Cambio (A valores de Reposicion) ADJUNTAR INVENTARIO \ B \
-Bienes de Uso (A valores de Venta en Plaza) ADJUNTAR DETALLE \ S

-Otros (Detallar) R \

B- PERSONAS Y/O EMPLEADOS AFECTADOS A LA ACTIVIDAD EXCLUIDO EL TITULAR ‘ (Cant.)N°..............

Apellido y Nombre Documento: Tipo y Niumero| Parentesco / Empleado

D- UNIDAD DE EXPLOTACION (Local, Establecimiento, Oficina, etc. de la Actividad Econémica)

DOMUCHIO « e vttt e e
Hospedaje, Pension o Similares: CAPACIDAD DE ALOJAMIENTO (Cantidad de Personas)_
Elque suSCribe ......cooviiiiii L,eNSUCAracter de ...

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

Lugary Fecha:.........coiiiiii Firmay Sello.........oiiiiiii

Documentacion que Adjunta (Uso DGR)

[ | Inventario de Bs. de Cambio | | Copia de Ultima DDJJ Aportesy | | Copia de Titulo Automtor
Contribuciones al Régimen de D . ) B

D Inventario de Bs. de Uso Seguridad Social COp,Ia de TItUI,O, Hg?llltante
Certificacion de Ingresos ] Copia de Habilitacion

D Const. de Inscripcion en .V A. Mensuales Afio Municipal

D Const. de Inscripcién Monotributo D Copia del Libro |.V.A. Ventas D OtrOS. oo

Ano Anterior




