. CESE DE ACTIVIDAD

F.1030 SOLICITUD
L] . MODIFICAC'ONES Provincia de Santa Fe
NUMERO DE INSCRIPCION: ...ovvivieneieieeaennen, NUMERO DE C.U.I.T.: ...... oooa00e00a0055000 oo0ac
APELLIDO Y NOMBRE / RAZON SOCIAL: ..eeeeeeeeeeeeeeeeee et eeeeee e seseseseseseseesesesesesassssessssssesesesassssassssssssssesasssnsasssessesssesesssnsasssessssssesessensasssssesssnesnsnasasasns
(07 A I N e SECTOR ....cccvvvvvvee. TORRE .....ccooveeveen PISO oo,
DPTO/OFIC./LOCAL ...covveeeeeeeeeeeeeeeeeenn MANZANA ..., LOCALIDAD ...ttt e e naan
PARTIDO/DPTO ..o PROVINCIA SANTAFE ................................................... CODIGO POSTAL oo

TIPO DE TELEFONO

1. CESE TOTAL DE ACTIVIDAD/ES (especificar CODIGO en #) FECHA
1-1 CESE AFIP: FORM. N°: FECHA
1-2 CESED.R.el. FORM. N°: FECHA
2- MODIFICACIONES
2-1 CAMBIO RAZON SOCIAL:
NUEVA DENOMINACION FECHA OBSERVACIONES
2-2 CAMBIO DE DOMICILIO O APERTURA DE SUCURSALES:
NUEVO/S DOMICILIO/S CODIGO POSTAL FECHA CASA CENTRAL O SUCURSAL
2-3 INGRESO O RETIRO TITULARES:
TiPO DE
Javars APELLIDO Y NOMBRES DOMICILIO D.N.I. FECHA
2-4 ANEXO DE RUBRO/S O CESE PARGIAL:
Cfgl(\a/‘_) ACTIVIDAD QUE ANEXA FECHA #CODIGO ACTIV. | ACTIVIDAD QUE CESA FECHA
2 - 4 - 1 Comunicacion AFIP FORM. N°: FECHA
2 -4 -2 Comunicacion D.R. e |. FORM. N°: FECHA
5.5 OTRAS MODIFICACIONES:
MOTIVO FECHA

DOCUMENTACION QUE SE
ADJUNTA

El que suscribe
D.N.I. N° ...

Firma Titular

CERTIFICACION FIRMA TITULAR

DOMICILIO PARTICULAR

AUTORIDAD

SELLO Y FIRMA RECEPTORA

PARA USO DE LA ADMINISTRACION:

Habiéndose cumplimentado las disposiciones legales en vigencia, regularizada la situacién impositiva, y en uso de las facultades
conferidas, por la Administracién Provincial de Impuestos, procédase a la formalizacién del siguiente tramite.

......................................................................................................... apartirdel ...
Registrese las otras novedades que se informan en apartados.

a) Dese de bajala Cuenta N°
b)

c) Hecho, archivese en carpeta personal del contribuyente.

Sello y Firma Jefe

Administracion Provincial de Impuestos - Form. N° 1030 — A4 (210 x 297 mm.) - Internet

Imprimir




REPOSICION

INTERVENCION MUNICIPAL/COMUNAL

La MUniCipalidad/COmMUNA € ...ttt et s e85 888ttt
CERTIFICA QUE EI/18 ST./8 ..o
con documento de identidad tipo ..o NUMEIO ..ot , en su caracter
de Titular/Responsable/APOderado/GEIENTE/ ...t st , de la
10 0 = OO U OO T ST
CON OMIUCHTIO BN .ttt £ttt de esta
localidad; ha cesado en su actividad industrial/comercial/de servicio, a partir del dia .............. (cerreemeremreereeree s )
del MES dE ..o AEI ARIO et
................................................................................................................... ; habiendo cumplimentado los pagos correspondientes
al Derecho de Registro e Inspeccion.-

LUGAN Y FECNA: .ttt s s e 88288588 R e -

Sello Municipal/Comunal Firma y Sello Autoridad Otorgante
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