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MUNICIPALIDAD
DE

CAPITAN BERMUDEZ
C.P.2154

Pcia. Santa Fe

COMUNICACION DE CESE DE ACTIVIDADES LUCRATIVAS

APELLIDO O RAZON SOCIAL NOMBRES
FECHA INICIO DE ACTIVIDADES FECHA CESE DE ACTIVIDADES
Dia | | Mes | | Afo | Dia | | Mes | | Afo |
LEGAJO O EXPEDIENTE
ACTIVIDADES QUE CESAN ACTIVIDADES QUE SUBSISTEN
Domicilio Comercial Domicilio Particular
(2154) Capitan Bermudez

OBSERVACIONES:

El que suscribe, ......coooiiiiiiiiiiiii DNI/LE/LC N2 ., , en su caracter de
...................... DECLARA BAJO JURAMENTO que los datos consignados son correctos y completos y fueron
cumplimentados a su leal saber y entender.

Capitan Bermudez, ........ [ieienan [eeienn.

PARA USO DEL DEPARTAMENTO TRIBUTOS

N2 EXPEDIENTE

FECHA | |

FIRMA DEL JEFE DEL DEPARTAMENTO
NOTA: De acuerdo con los términos de la OGI vigente, el contribuyente dispone de 90 (noventa) dias corridos, contados
desde la fecha de cese declarada para presentar este tramite; vencido dicho plazo se adicionard la Multa por Falta a los
Deberes Formales, cuyo monto fija el mismo instrumento juridico.

DEPARTAMENTO TRIBUTOS
Teléfono (0341) 4914480



