MI INGRESOS BRUTOS
- SOLICITUD DE REDUCCION DE ALICUOTA

PROVINCIAL DE ARTICULO 47 LEY N° 14.244

IMPUESTOS
Provincia de Santa Fe
CODIGO DE REPOSICION DE CARATULA 91066 — 300 MT
CODIGO DE REPOSICION DE FOJAS 91011 — 6 MT por foja

DATOS DEL CONTRIBUYENTE

RAZON SOCIAL / NOMBRE Y APELLIDO
N° DE CUIT
DOMICILIO FISCAL

DATOS DEL REPRESENTANTE
APELLIDO Y NOMBRE

N° DE CUIT

CARACTER

DATOS DE CONTACTO

CORREO ELECTRONICO

N° DE TELEFONO

APELLIDO Y NOMBRE DEL CONTACTO

ACTIVIDAD ALCANZADA POR LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 7 INC. C) Ley Impositiva

(t.0. 1997 y modificatorias)

Indicar el acapite por el que solicita la

., ; 2° Acéapite 3° Acéapite 4° Acapite
reduccion de la alicuota P P P

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES SEGUN EL AGRUPAMIENTO D — INDUSTRIA
MANUFACTURERA S/INOMENCLADOR CUACM VIGENTE HASTA EL 31/12/2017

CcODIGO DESCRIPCION

BASE IMPONIBLE TOTAL PAIS CONTRIBUYENTE

BASE IMPONIBLE TOTAL PAIS ACTIVIDADES INDUSTRIALES

.Formulario N° 1278 — A4 (210 x 297 mm.) — O. y M. 01/2024

Borrar Imprimir
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