Anexo | Resolucidon General N° 1808

Modelos de Nuevos Formularios
AT N22101, AT N22102, AT N22103 y AT N° 2104




Anexo | R.G. N° 1808

;-‘H_k "2014, Ano de la Concordia, el didlogo y la paz - S.S.Francisco"

Toy .
K ’
ATP“‘ Acuse de Recibo
b I:” Alta Actividad Via Web
Zw Lax Harwe §5

Tramite Definitivo

TQesubenck = Chaze

Formulario: AT 2102 Nro. de Tramite: x0000000000000xxx0001

Contribuyente: Xx-Xxxxxxxx-Xx Razén Social del Contribuyente

Fecha del Registro:  07/07/2014 10:16:29 Fecha de Impresién:  07/07/2014 10:16

La Actividad: 224000 - Disefio, desarrollo y Elaboracion SW ha sido dada de alta via Web
Fecha de inicio de la Actividad: 07/07/14

/ 1

Ricardo R Pereyr?

ADM!N.*S!’R&DOR o

agion THib. AFrovint a
£ GHACO.

Pag.: 1 de 26



Anexo | R.G. N° 1808

r-..\_& "2014, Afo de la Concordia, el didlogo y la paz - S.S.Francisco”
e S
::::*-‘-k Acuse de Recibo
A_'[P i? Alta Agente Via Web
Nkt g Tramite Definitivo

Tezktench = Chaze

Formulario: AT 2102 Nro. de Tramite: 000000000 XX XX0001

Contribuyente: XX-xxxxxxxx-x Razén Social del Contribuyente

Fecha del Registro:  07/07/2014 10:17:55 Fecha de Impresion: ~ 07/07/2014 10:17

El contribuyente ha sido dado de alta como Agente de Retencién de Ingresos Brutos via Web
Fecha de Inicio: 08/07/14
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Anexo | R.G. N° 1808

_'p.\‘-\ "2014, Afo de la Concordia, el didlogo y la paz - S.S.Francisco”
‘ \'co
s Acuse de Recibo
AT sty i; Alta Ingresos Brutos y Actividades Via Web
LB (IR ERTE R R
T Tramite Definitivo

Tezekench = Chazz

Formulario: AT 2102 Nro. de Tramite: 300000000000XXXxXx0001

Contribuyente: Xx-Xxxxxxxxx-x Razén Social del Contribuyente

Fecha del Registro:  07/07/2014 10:40:08 Fecha de Impresién:  07/07/2014 11:02

El contribuyente ha iniciado el tramite de Alta en Ingresos Brutos via Web
Fecha de Alta en Ingresos Brutos: 07/07/14

Correo Electrénico: PRUEBA@NADA.COM
Situacion Ante AFIP: Efector Social

Actividades
Actividad: 011211  Cultivo de papa y batatas Fecha Desde: 07/07/2014
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Anexo | R.G. N° 1808

I‘\\_\ "2014, Afio de la Concordia, el didlogo y la paz - S.S.Francisco”
’ -
A:I' "P Acuse de Recibo
pimronin 5 Alta Impuesto Via Web
FOVRQIDA LY.
&et Luw Het e 95

Tezkbenchs = Chazs

Tramite Definitivo

Formulario: AT 2102 Nro. de Tramite: XxxXX000C0OOXXXXXX0001

Contribuyente: xx-xxxxxxxx-X Razén Social del Contribuyente

Fecha del Registro:  07/07/2014 10:26:14 Fecha de Impresion:  07/07/2014 10:26

El Impuesto: Fondo de Salud Publica ha sido dado de alta via Web
Fecha de inicio del Impuesto: 07/07/14

R Pereyrs
rADDA W .
rin provincial
L GHACO

/ ™~

: _.
[¢]

4

fa

MINIST

o i T
dministra s
A PROVINCIA DE

Pag.: 4 de 26



Anexo | R.G. N° 1808

,I‘\ "2014, Afo de la Concordia, el didlogo y la paz - S.S.Francisco"
-/" e
: o
e A Acuse de Recibo
Jomis tam i; Cambio de Naturaleza Juridica Via Web
A Law Hatwe $5 rd = - .
Risesibmt et B Tramite Provisorio

Formulario: AT 2103 Nro. de Tramite: XXX000O00OCOXXXX0001

Contribuyente: Xxx-xxxxxxxx-X Razén Social del Contribuyente

Fecha del Registro:  07/07/2014 11:13:52 Fecha de Impresién:  07/07/2014 11:13

El contribuyente ha iniciado el tramite de cambio de naturaleza juridica

Naturaleza Juridica: en Formacion

Datos Naturaleza Juridica

Razon Social: Razén Social
Fecha Cierre Ejercicio Comercial: 3112 Fecha Contrato Social: 31/10/12
Organismo Contralor: IGPJ

Socios

Cuit Socio: XX=XXXXXXXX-X Cargo: CARGO Fecha Desde: 01/02/2014
Apellido y Nombre: Nombre del Socio

Domicilio: Domicilio del Socio

“Doctmentacion a Presentar

- Formulario AT N® 2103 “PROVISORIQ" el que debera ser firmado por el responsable en presencia del Agente Fiscal, quien constatara la autenticidad
de la misma, o apoderado o tercero con autorizacion certificada por Escribano Plblico o autoridad competents
- Copia del Acta (fallecimiento, etc), Contrato Social o Estatuto segln corresponda

- Constancia de notificacién al organismo méximo de contralor

El que suscribe afirma que los datos consignados en este formulario son coectos, completos y que se ha confeccionado bajo el caracter de Declaracion
Jurada, sin omitir ni falsear dato alguno que deba contaner, siendo fiel expresion de la verdad.
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Anexo | R.G. N° 1808

’r-.‘_‘_k "2014, Afio de la Concordia, el didlogo y la paz - S.S.Francisco”
';/ '-.:g
A:I' - Acuse de Recibo
Surairgs e ; Alta Sucursal Via Web
Zont Loas Hatwn 9; .

Tramite Definitivo

Tesmbenck = Chaze

Formulario: AT 2103 Nro. de Tramite: X0000COOXXXXXXXXX0001

Contribuyente: XX-xxxxxxxx-X Razén Social del Contribuyente

Fecha del Registro:  07/07/2014 10:32:39 Fecha de Impresion:  07/07/2014 10:32

El contribuyente ha dado de alta la sucursal Nueva sucursal Incorporada
Fecha de Inicio Sucursal: 02/08/14

Datos Sucursal

Caédigo Sucursal: 2 Fecha Inicio: 02/08/2014
Domicilio:  Domicilio de nueva sucursal incorporada
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Anexo | R.G. N° 1808

rv\\ "2014, Aro de la Concordia, el didlogo y |la paz - S.S.Francisco"
“9, 4
A:.i::*P Acuse de Recibo
PUEES HAR00 5? Baja Actl\"dad Via Web

&) I
PARQLUA A,

2v. Lav Hara 95 Tramite Definitivo

Teskbinch —Chaze

Formulario: AT 2102 Nro. de Tramite: X00000O00COOXXXX0001

Contribuyente: Xx-xxxxxxxx-x Razén Social del Contribuyente

Fecha del Registro:  07/07/2014 10:17:25 Fecha de Impresion:  07/07/2014 10:17

La Actividad: 741102 - Servicios notariales . Escribanos ha sido dada de baja via Web
Fecha de baja de la Actividad: 23/07/14
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Anexo | R.G. N° 1808

r-\‘-k "2014, Afo de la Concordia, el didlogo y la paz - S.S.Francisco"
'\%
L Acuse de Recibo
AU 1HaG0r 55? Baja Sucursal Via Web
A Ly Herae 95

Tramite Definitivo

Teskbeneha = Chazs

Formulario: AT 2103 Nro. de Tramite: X0000COCOOOXXXXX0001

Contribuyente: Xx-xxxxxxxx-Xx Razén Social del Contribuyente

Fecha del Registro:  07/07/2014 10:34:37 Fecha de Impresion:  07/07/2014 10:35

El contribuyente ha eliminado la sucursal Nombre de la sucursal
Fecha de Eliminacion: 07/07/14

Datos Sucursal

Cédigo Sucursal: 1 Fecha Inicio: 07/06/2014
Domicilio:  Domicilio de la sucursal incorporada
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Anexo | R.G. N° 1808

ru..\‘_\ "2014, Afo de la Concordia, el didlogo y la paz - S.S.Francisco"
. -
o8 \
- Acuse de Recibo
Puwits gy l; Cambio de Correo Electrénico Via Web
. L Mty 15 Tramite Definitivo

Teskbanch = Chazz

Formulario: AT 2103 Nro. de Tramite: XCO0000CO0OXXXXX0001

Contribuyente: Xx-Xxxxxxxx-x Razén Social del Contribuyente

Fecha del Registro:  07/07/2014 10:19:41 Fecha de Impresion:  07/07/2014 10:19

El contribuyente ha modificado su Correc Electrénico de contacto
PRUEBA@NADA.COM
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Anexo | R.G. N° 1808

*2014, Afo de la Concordia, el didlogo y la paz - $.S.Francisco”

Acuse de Recibo
Cambio de Domicilio Comercial Via Web

Tramite Definitivo

Formulario:

AT 2103

Nro. de Tramite: XxX00GOXXXXXXXXxx0001

Contribuyente: XX-XxxxxxxX-x Razén Social del Contribuyente

Fecha del Registro:

07/07/2014 10:22:09

Fecha de Impresién:  07/07/2014 10:22

El contribuyente ha modificado su Domicilio Comercial
Fecha de Cambio de Domicilio Comercial:07/07/14

Nuevo Domicilio

Calle: AV.ALBERDI
Casa: 2

Localidad: NAPENAY

Parcela: 2

Nro.: 2 Piso: 2 Dpto.: 2

Barrio: barrio Teléfono: 24124

Provincia: CHACO

C.P.. 3706 C.P. Manual: 2 Est. Postal: 2
Local: Alquilado
Cuit Locador: 22222222222 Tipo y Nro. de Documento: D.N.L 22222222
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Anexo | R.G. N° 1808

"2014, Afo de la Concordia, el didlogo y la paz - S.S.Francisco"

I\.

P -

y
ATP
2
ALPAIERS (RGO 'si'
o "I'\Ilf\“]lll

FAAROEUA U

24 Lax Hara 95 Tramite Provisorio

Tesukeneh = Chazz

b
L)X

Acuse de Recibo

Cambio de Domicilio Fiscal Via Web

Formulario: AT 2103 Nro. de Tramite: XXX XXXX0001

Contribuyente: XX-XXxxxxxx-X Razdén Social del Contribuyente

Fecha del Registro:  07/07/2014 10:20:40 Fecha de Impresion:  07/07/2014 10:20

El contribuyente ha iniciado el trémite de Cambio de Domicilio Fiscal
Fecha de Cambio de Domicilio Fiscal: 07/07/14

Nuevo Domicilio

Calle: POSADAS Nro.: 2 Piso: 2 Dpto.: 266

Casa: 2 Parcela: 2 Barrio: 2 Teléfono: 244532wss
Localidad: LAPACHO Provincia: CHACO

C.P.: 3518 C.P. Manual: 2 Est. Postal: 2

—Documa_ A Resar T

- Formulario AT N° 2103 “PROVISORIQ", el que debera ser firmado por el responsable en presencia del Agente Fiscal, quien constatara la autenticidad
de la misma, o apoderado o tercero con autorizacion certificada por Escribano Publico o autoridad competente

- Original y Copia del ticket o constancia de la transaccidn del cambio realizado en AFIP (de Actualizacion de Domicilios: Formulario N° 420/0 o el que lo
sustituya)

- Original y copia del contrato de Locacién (el que debera estar sellado) o servicio segin comesponda

- Toda otra documentacion que avale la variacion de la situacion actual del sujeto obligado

El que suscribe afirma que los datos consignados en este formulario son correctos, completos y que se ha confeccionade bajo el caracter de Declaracién

Jurada, sin omitir ni falsear dato alguno que deba contener, siendo fiel expresion de la verdad.

. 4 .
Firma y?ciarauon
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Anexo | R.G. N° 1808

e "2014, Afo de la Concordia, el didlogo y la paz - S.S.Francisco"

:40
Fot_ Acuse de Recibo

-
-

Sipistagi 5 Cambio de Domicilio Real/Legal Via Web

[ FLN

I "sAangziacret.
2w Las Herwe 95
Tezktench —Chaze

Tramite Definitivo

Formulario: AT 2103

Nro. de Tramite: XX000000C0XXXXXXXXxx0001

Contribuyente: Xx-xxxxxxxx-x Razén Social del Contribuyente

Fecha del Registro:  07/07/2014 10:21:29 Fecha de Impresion;:

07/07/2014 10:21

El contribuyente ha modificado su Domicilio Real/Legal
Fecha de Cambio de Domicilio Real/Legal:07/07/14

Nuevo Domicilio

Casa: 2 Parcela: 2 Barrio: 2

Localidad: CAMPO LAGERHERIM

C.P.: 3500 C.P. Manual: 2

Calle: AV.ALBERDI Nro.:

44 Piso: 2 Dpto.: 44
Teléfono: 2234242
Provincia: CHACO

Est. Postal: 2
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Anexo | R.G. N° 1808

"2014, Afo de la Concordia, el didlogo y la paz - S.S.Francisco”

i

P -
S Acuse de Recibo
AR Bl ; Cambio de Razo'n SOCial Via Web
P Had o Tramite Provisorio

Tacpbench —Chact

Formulario: AT 2103 Nro. de Tramite: XX000000CO00XXXxx0001

Contribuyente: Xx-Xxxxxxxx-x Razdn Social del Contribuyente

Fecha del Registro:  07/07/2014 10:23:24 Fecha de Impresién:  07/07/2014 10:23

El contribuyente ha iniciado el tramite de Cambio de Razon Social

Datos Razoén Social

Razdn Social: CONTRIB. DE EJEMPLO-PRUEBA
Razon Social Extendida: CONTRIBUYENTE DE EJEMPLO-PRUEBA
Causa: Error de Tipeo/Grabacion

- Formulario AT N° 2103 "PROVISORIO" el que debera ser firmado por el responsable en presencia del Agente Fiscal, guien constatara la autenticidad

de la misma, o apoderado o tercero con autorizacion certificada por Escribano Piblico o autoridad competente
- Copia del Acta (fallecimiento, etc), Contrato Soclal o Estatuto segin corresponda

- Constancia de notificacién al organismo méximo de contralor

El que suscribe afirma que los datos consignados en este formulario son correctos, completos y que se ha confeccionado bajo el carédcter de Declaracién

Jurada, sin omitir ni falsear dato alguno que deba contener, siendo fiel expresion de la verdad.

Firma y Aclaracién
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Anexo | R.G. N° 1808

’p-_‘_‘-\ "2014, Afio de la Concordia, el didlogo y la paz - S.S.Francisco"
\-.,_%‘..
A:I' “P Acuse de Recibo
Simmiaa 5 Cambio de Situacion Ante AFIP Via Web

o FRINIARIEL
#LAROE DA hats

A Law Haras 98
Teskbinch = Chaze

Tramite Definitivo

Formulario: AT 2103 Nro. de Tramite: XOO0OOCOOXXXXXX0001

Contribuyente: xx-xxxxxxxx-X Razén Social del Contribuyente

Fecha del Registro:  07/07/2014 10:24:13 Fecha de Impresion:  07/07/2014 10:24

El contribuyente ha modificado su situacion ante afip a Monotributista (Categoria B)
Fecha de Cambio de Situacion Ante Afip: 07/07/14
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Anexo | R.G. N° 1808

N® Tramite Fecha y Hora Impresion Formulario Tipo de Tramite
07/07/14 08:56 AT 2101
BCCO063B59 Fecha y Hora Confeccion N*® de Cuit Razon Social Pagina
07/07/2014 08:55 CONTRIBUYENTE DE EJEMPLO-PRUEBA 1 ded
TRAMITE PROVISORIO
Llatos Helacionados oo 3! [e Cacio
Razén Social Extendida ]
CONTRIBUYENTE DE EJEMPLO-PRUEBA
Fecha de Inicio de Actividades Situacion Ante AFIP Categoria
07/06/2014 Monotributista L

Correo Electrénica de Contacto

' Da!bsﬁetacic_madcs con sus Domicilios

PRUEBA@NADA.COM
Fecha de Nacimiento Estado Civil Tipo y Nro. de Documento
01/02/1985 Soltero DNl 222222222
Nacionalidad Certificado Expediente de Inmigracién Vigente
arg

iid

CeA  ACviaag

i Dato__s-Relacionados EQn__SQSAd_MC_IaQES

Desc. Actividad

 Donidiio ?
Calle Nro. Piso
J. DE DIOS MENA 2 2
Dpto. Casa Parcela Barrio Teléfono Estafeta Postal
2 2 2 2 2 2
Localidad Provincia Codigo Postal Cdadigo Postal Manual
CONC.DEL BERMEJO CHACO 3ro8 2
Domiciio Real (Persona Fisica) o Legal (Persona Juridica)
Calle Nro. Piso
AV, ALBERDI 2 2
Dpto. Casa Parcela Barrio Teléfono Estafeta Postal
2 2 2 2 2 2
Localidad Provincia Cadigo Postal Cadigo Postal Manual
CONC.DEL BERMEJO CHACO 3708 2
S Domilio Comercal |
Calle Nro, Piso
AV. ALBERDI 2 2
Dpto. Casa Parcela Barrio Teléfono Estafeta Postal
2 2 2 2 2 2
Localidad Provincia Codigo Postal Coglg‘o Postal Manual
CONC.DEL BERMEJO CHACO 3708 \2
Local Cuit Locador Tipo y Nro. de Documento \
Alquilado 22222227232 DHNI 222222222 ‘1'

741102

Servicios notariales Escribanos
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Anexo | R.G. N° 1808

Inscripcion en Administracién Tributaria Provincial
Form. N® 2101
Tramite Provisorio

N° Tramite Fecha y Hora Impresion Formulario Tipo de Tramite Ay
-
07/07/14 08:56 AT 2101 Inscripcién en ATP ﬁh
BCCQO063B58 Fecha y Hora Confeccion N° de Cuit Razén Social Pagina ﬁI" I/
07/07/2014 08:55 CONTRIBUYENTE DE EJEMPLO-PRUEBA 2 de3 s s

TRAMITE PROVISORIO

Datos Relacionados con sus !i‘nhﬁestos
Fecha Desde 07/06/2014

Ingresos Brutos

Fondo de Salud Publica NO Fecha Desde I

Juegos NO Fecha Desde i

Agente de Retencidn NO Fecha Desde il
Sellos =1l Fecha Desde 07/06/2014 Tipo Sello Ret. Sellos Escribano

| Datos Relacionados con su Forma Juridica ¥

/ } Sucursales .

Nombre Domicllio

Nombre de la sucursal Domicilic de la sucursal

Documentacion a Presentar - Personas Fisicas

- Presentacion del formulario AT N°2101 PROVISORIO, firmado por el contribuyente en presencia del Agente Fiscal actuante o firma certificada por
auteridad policial, entidad bancaria o escribano piblico

- Fotocopia de la Constancia de inscripcién en AFIP, donde conste el nimero de C.U.IT., impuestos en los que se dio de alta y fecha de inicio en
cada uno

- En el caso de Efector de Desarrollo Local y Economia Social deberan presentar: folocopia de constancia MONOTRIBUTISTA SOCIAL de AFIP o
fotocopia certificada de la constancia o comprobante que acredite |a inscricién ante el Registro Nacional de Efectores y fotocopia certificada de
inscripcion en el Registro de Proveedores del Estado (s correspondiere)

- Enlos casos de establecimientos educatives privados, incorporados a los planes de ensefianza oficial y reconocidos como tales por las respectivas
jurisdicciones, deben aportar copia del instrumento de reconocimiento del organismo oficial competente

- Folocopia del Documento Civico, L.C., L.E. o D.N.I. (Hojas 1 y 2) y cambios de domicilio debiendo exhibir el original del documento

- Los extranjeros que no posean D.N.I., dejaran constancia de dicha situacion en el formulario de inscripcién y aportaréan fotocopia de la C.l. o de no
contar con la misma, fotocopia del Pasaporte

- Fotocopia de alguna factura de servicio pdblico a nombre del contribuyente o responsable

- En el caso que el domicilio real no coincida con el consignado en el documento civico, debera presentar certificado de domicilio expedido por
autoridad policial

- En el caso del domicilio comercial debera presentar:

1. Sifuere zlquilado, fotocopia del contrato de locacion con la debida reposicion del impuesto de sellos

2. Sifuera propio, fotocopia de boleta de pago de algun servicio publico

3. Sifuera prestado por un tercero, fotocopia del contrato de comodato

4.  Sifuera prestado por un familiar directo (hasta primer grado de consanguinidad ascendente y descendente), fotocopia de la partida de naci;n(\
/

que acredite |a filiacion y Boleta de Servicio Plblico. 7 i

¥
- En el caso de profesionales universitarics, fotocopia del titulo habilitante

- En el casc de permisionarics de remises, fotocopia de la habilitacion municipal del vehiculo y fotocopia del contrato firmado con la agencia
dependiente, si corresponde

- Contratados de Obra: Fotocopia del contrato con la debida reposicion del impuesto de sellos k e\'e)‘r 2
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Anexo | R.G. N° 1808
Inscripcidon en Administracion Tributaria Provincial

Form. N° 2101
Tramite Provisorio

N® Tramite Fecha y Hora Impresién Formulario Tipo de Tramite
07/07/14 08:56 AT 2101 In Scripcio'n en ATP
BCCO0063B59 Fecha y Hora Confeccién N* de Cuit Razon Social Pagina
07/07/2014 08:55 CONTRIBUYENTE DE EJEMPLO-PRUEBA 2 ded

TRAMITE PROVISORIO

Jurada, sin omitir ni falsear dato alguno que deba contener, siendo fiel expresion de la verdad.

Firma y Acla

El que suscribe afirma que los datos consignados en este formulario son correctos, completos y que se ha confeccionado bajo el caracter de Declaracion

racion
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Anexo | R.G. N° 1808

’r-.H_k "2014, Afio de la Concordia, el didlogo y la paz - S.S.Francisco”
. “‘
“s .
il O Acuse de Recibo
S aain Iﬁ’ Modificacién Sucursal Via Web

PAARODL Brat
A Lay Hatua 95
Tezkbincl —Chaze

Tramite Definitivo

Formulario: AT 2103 Nro. de Tramite: X00000OC0OXXXXXxx0001

Contribuyente: XX-Xxxxxxxx-x Razdn Sacial del Contribuyente

Fecha del Registro:  07/07/2014 10:33:35 Fecha de Impresion:  07/07/2014 10:33

El contribuyente ha modificado los datos de la sucursal Nombre de la sucursal
Fecha de Modificacion: 07/07/14

Datos Sucursal

Codigo Sucursal: 1 Fecha Inicio: 07/06/2014
Domicilio:  Domicilio de la sucursal incorporada
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Sr. Administrador
ADMINISTRACION TRIBUTARIA PROVINCIAL
SU DESPACHO

Anexo | R.G. N° 1808

"2014, Ario de la Concordia, el didlogo y la paz - S.S.Franciscao”

Solicitud de Cese Total

Form. AT 2104

Resistencia, 7 de Julio de 2014

REF. Solicitud de Cese Total

Me dirijo a Ud. y por intermedio a quien corresponda,

a fin de solicitarle el Cese Total ante dicho organismo. Para lo cual detallo lo siguiente:

NRO. DE TRAMITE: XXXXXXXXOOXXXXXXX0001
CONTRIBUYENTE: XX-Xxxxxxxx-x Razén Social del Contribuyente

DOMICILIO ACTUAL: Domicilio Actual del contribuyente

CORREO ELECTRONICO: PRUEBA@NADA.COM TELEFONO: 3541
FECHA DE CESE: 07/07/2014 FECHA DE CESE AFIP: 07/07/1201
ACTIVIDADES:

Codigo Descripcion

224000 Disefio, desarrollo y Elaboracion SW

IMPUESTQS:
Ingresos Brutos

Agente de Retencion de B

SITUACION ANTE AFIP: Monotributista

CATEGORIA: B

favorable, me despido de Ud. Atte.-

Fecha de Impresién 07/07/2014 10:31

Sin otro particular y a la espera de una respuesta

/ o R pe\:eﬁ"f 1 de2
'Ca‘- fola
.P,R1 3 :slr_q-\ﬁ mc!ai
kc ADMIN i PR

- o112
adminl® ) cia D
fl\

Pag.: 20 de 26



Anexo | R.G. N° 1808

"2014, Afo de la Concordia, el didlogo y la paz - S.S.Francisco”

Solicitud de Cese Total
Form. AT 2104

G A leres
Fezlnsn-4 - Thaze

Documentacion:

Presentar via web, Formulario AT 2104 Solicitud de Cese Total

No debera registrar faltas de presentacion de declaraciones juradas ni deudas ante el organismo

Aportar copia de baja ante la AFIP y ante la Municipalidad, o constancia de no inscripcion, de corresponder

Los contratados de obra deberan aportar fotocopia del ultimo contrato y de dos Ultimas retenciones soportadas

Para fallecidos aportar partida de defuncion Y testimonio judicial de la designacién del administrador de corresponder
Para ceses retroactivos de profesionales se debera aportar constancia expedida por el Colegio o Consejo Profesional
en donde conste el movimiento o no ejercicio de la profesiéon desde la fecha de solicitud de cese

De corresponder, aportar copia de pago de Multa por presentacion tardia

La documentacion requerida podré enviarla via mail a atp.solicitudbaja@chaco.gov.ar o presentarla junto a la presente

solicitud, en Casa Central o receptorias del Interior provincial.

’1
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A.}Tﬁ‘" Solicitud de Cese de Ingresos Brutos y Actividades
Yoo Form. AT 2102

Resistencia, 7 de Julio de 2014
Sr. Administrador

ADMINISTRACION TRIBUTARIA PROVINCIAL

SU DESPACHO . .
S REF. Solicitud de Cese de Ingresos Brutos y Actividades

Me dirijo a Ud. y por intermedio a quien corresponda,
a fin de solicitarle el Cese Ingresos Brutos y Actividades ante dicho organismo. Para lo cual detallo lo siguiente:

NRO. DE TRAMITE:  xXXXxx300000000xxxx 0001

CONTRIBUYENTE: xx-xxxxxxxx-Xx Razén Social del Contribuyente
DOMICILIO ACTUAL: domicilio actual del contribuyente

CORREO ELECTRONICO: PRUEBA@NADA.COM TELEFONO: 541564
FECHA DE CESE: 07/07/2014 FECHA DE CESE AFIP: 07/07/2014

La presente solicitud implica la baja de todas las actividades e impuestos en los cuales se encuentra inscripto, excepto

impuesto Inmobiliario Rural.

ACTIVIDADES:

Cadigo Descripcion

224000 Disefio, desarrollo y Elaboracion SW

IMPUESTOS:
Ingresos Brutos

Agente de Retencion de IB

SITUACION ANTE AFIP: Monotributista CATEGORIA: B

Sin otro particular y a la espera de una respuesta

favorable, me despido de Ud. Atte.-

Firma y Acil_aracién

] 2
Fecha de Impresién 07/07/2014 10:28 @ per®d [ 1de2
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// ‘_\'b
B, Solicitud de Cese de Ingresos Brutos y Actividades
ADNINSRACIDM A
e Form. AT 2102
Documentacion:

- Presentar via web, Formulario AT 2102 Solicitud Cese en Ingresos Brutos y Actividades

- No debera registrar faltas de presentacion de declaraciones juradas ni deudas ante el organismo

- Aportar copia de baja ante la AFIP y ante la Municipalidad, o constancia de no inscripcion, de corresponder

- Los contratados de obra deberan aportar fotocopia del Gitimo contrato y de dos Ultimas retenciones soportadas

- Para fallecidos aportar partida de defuncion ¥ testimonio judicial de la designacion del administrador de corresponder

- Para ceses retroactivos de profesionales se debera aportar constancia expedida por el Colegio o Consejo Profesional
en donde conste el movimiento o no ejercicio de la profesion desde la fecha de solicitud de cese

- De corresponder, aportar copia de pago de Multa por presentacion tardia

La documentacion requerida podra enviarla via mail a atp.solicitudbaja@chaco.gov.ar o presentarla junto a la presente
solicitud, en Casa Central o receptorias del Interior provincial.

Fecha de Impresiéon 07/07/2014 10:28 2 de2
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Inscripcion en Administracion Tributaria Provincial T
Form. N° 2101 /

Tramite Confirmado
Fecha de Confirmacion 1007/2014

Datos Relacionados con su Identificacion

Contribuyente: RAZON SOCIAL DE PRUEBA
Razon Social Extendida: PRUEBA
Fecha de Nacimiento: 01/02/1992 Tipo y Nro.de Doc.:  DNI 33333333

Nacionalidad: ARG

Cert. Exp. Inm.: Vigente: f/

Fecha de Inicic de Actividades:  10/06,2014
Situacidn Ante AFIP:  Monotributista 5 ocial Categoria:

Estado Civil: 5oltero

Correo Electrénico: Ml R PRUEEA.COM

Datos Relacionados con su Domicilios

DOMICILIO FISCAL

Calle: PERU Nro.: 7 Piso: 7 Dpto.: 7
Casa: 7 Parcela: 7 Barrio: 7 Teléfono: 7
Localidad: PAMPA ARENOSA Provincia: CHACO
Cadigo Postal: 3708 Codigo Posta Manual: 7 Estafeta Postal: 7

DOMICILIO REAL (Persona Fisica) O LEGAL (Persona J uridica)

Calle: AV.SARMENTO Nro.: 7 Piso: 7 Dpto.: 7
Casa: 7 Parcela: 7 Barrio: 7 Teléfono: 7
Localidad: PAMPA ARENOSA Provincia: CHACO
Cddigo Postal: 3708 Cédigo Posta Manual: 7 Estafeta Postal: 7

DOMICILIO COMERCIAL

Calle: AV.SARMENTO Nro.: 7 Piso: 7 Dpto.: 7
Casa: 7 Parcela: 7 Barrio: 7 Teléfono: 7
Localidad: PAMPA ARENOSA Provincia: CHACO
Codigo Postal: 3708 Cadigo Posta Manual: Estafeta Postal:
Local: Propio Cuit Locador: 0 Tipo Mm: 0
Vi \

Nro. de Tramite: Fechade Impresion: 10/07/2014 11:15 / Us uar\{a Impresion: I
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Inscripcién en Administracién Tributaria Provincial F ™
Form. N° 2101 / “:,*,
. o

Tramite Confirmado
Fecha de Confirmacion 1007/2014

AOuBETRALEN A
oo

Datos Relacionados con sus Actividades

Cod. Actividad Desc. Actividad Fecha Desde

930913 mon soc sujetos 10,06/14

Datos Relacionados con sus Impuestos

Ingresos Brutos:  Si Fecha Desde:  10/06/2014
Fondo de Salud Piblica:  Si Fecha Desde: 15/07/2014
Juegos: No Fecha Desde: //
Agente de RetenciéndeIB:  No Fecha Desde: //
Agente de Retencién de Sellos:  No Fecha Desde: // Tipo Sello:

Datos Relacionados con su Forma Juridica

Forma Juridica: Unipersonal

Sucursales
Nombre Domicilio
SUCURSAL 1 DOMICILIO 1
Dependencias
Cod. Dependencia: 22 Descripcion: DEPENDENCIA
Calle: J.DE DIOS MENA Nro.: 220 Pisa:
Dpto.: Barrio: Teléfono:
Localidad: GENERAL VEDIA Provincia: CHACO

Cadigo Postal: 3522 Estafeta Postal:

2T

Nro. de Tramite: Fecha de Impresién:  10/07,2014 11:15 / Usuario Impresién: I
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Form. D.R. 3034 J\_\_\

Z.{m,.,, ::o:
Registro de Usuarios ATP>
Acceso a Internet e (

MINISTERIO DE INDUSTRIA
TRABAIQO Y EMPLEO

Av. Las Heras 95 - Resistencia - Chaco

Contribuyente XX-XXXXXXXX-X RAZON SOCIAL DE PRUEBA

Fecha Generacion 10/07/14

Usuario XXX XX
Clave 2C69625E

IMPORTANTE: No olvide ni extravie su contrasefia de clave fiscal. En caso de que la olvide o pierda, deberé realizar todo el
trdmite de inscripcidén nuevamente.

Firma y Sello Area Responsable

Form. D.R. 3034

Registro de Usuarios
Acceso a Internet

MINISTERIO DE INDUSTRIA
TRABAJO Y EMPLEQ

Av. Las Heras 95 - Resistencia - Chaco

Contribuyente XX-XXXXXXXX-X RAZON SOCIAL DE PRUEBA

Booha i i i s e e R R S R e e

Nro. DNI:

Vil

Fir,m"a y Sello Area Responsable
/ {2
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