
Presentación de DDJJ Trámites

Identificación:

Sector 1 - Identificación de

C.U.I.T :

              Fecha de Inicio de Actividades :

 Sector 2 - Tipo de Contribuyente

Tipo de Contribuyente:

Sector 4 - Condición ante el IVA

 Sector 7 - Naturaleza Jurídica

               Registro Correspondiente :

               Número de Inscripción :

             Fecha de Inscripción :

             Duración en Años :

               Cierre de Ejercicio :

Sector 5 - Identificación

Apellido y Nombres :

Sector 6 - Domicilio Fiscal
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              Observaciones del Domicilio :

Sector 8 - Actividad Principal

              Codigo NAIIB :

             Calle :

              Manzana :

              Observaciones del Domicilio :

               Original Contribuyente - Duplicado Arba

                                                                                Número :              Piso: Depto. : Torre : 

   Ruta :                                 Kilometro :                 Nro.Partido :                       Nro.Partida :    Dígito :

:aicnivorP:dadilacoL:latsopogidóC

Calle :                                                          Número :  Piso:                           Depto. : Torre :

Email : 

x :aFl :eTo :ditraP Email : 

R518N
Agente de Recaudación Impuesto Sobre los Ingresos Brutos

15025618

Inicio de Actividades

30-68730835-9

19/09/1996

AgentesRecaudacion

Exento

Asociación Civil

Persona Jurídica

IPJ

1638348

19/03/1998

0

0

UNION DE RUGBY DE BUENOS AIRES

PACHECO DE MELO JOSE ANDRES 2120

0

1126 PACHECO DE MELO JOSE ANDRES Capital Federal

000 CAPITAL FEDERAL 3425041372 CPNFRANZINI@GMAIL.COM



Presentación de DDJJ Trámites

C.U.I.T :

Identificación:

R518N
Agente de Recaudación Impuesto Sobre los Ingresos Brutos

15025618

30-68730835-9
ACTIVIDADES POR LAS QUE TRIBUTA COMO AGENTE DE RECAUDACION

ACTIVIDAD: 6 - REGIMEN GENERAL DE RETENCIONES - Quincenal - Retención    Inicio activ: 01/02/2018

Sector 14 - RESPONSABLE DE LA ENTIDAD

RESPONSABLE 1:  PUJAL GABRIEL EDGARDO
Cuit:  20-16662150-0   Cargo:  Apoderado   Ingreso:  01/03/1986
Estado Civil:  Casado/a  Nacionalidad:  Argentina Sexo:  Masculino
Domicilio del RESPONSABLE:

Calle:  SOR ALLEMAN  Nro:  48  Piso:    Depto:    Torre:
Manzana:    Ruta:  0  KM:
CP:  2760  Localidad:  SAN ANTONIO DE ARECO  Prov:  Buenos Aires  Partido: 095 SAN ANTONIO DE ARECO

Tel:3425041372  Fax:  Email:GABRIELPUJAL@URBA.ORG.AR  Obs:

Documentación a presentar, en original y copia, en el mostrador de ARBA para la confirmación del trámite generado, junto al
presente formulario:
1)* DNI, LC, LE o documento que acredite identidad (en el caso de personas físicas o de cada integrante en el caso de
Sociedades de Hecho)
*Instrumento constitutivo o estatuto social y acta de designación de autoridades vigente (en el caso de personas jurídicas).

*Partida de defunción del causante, Constancia de radicación del juicio sucesorio emitida por el juzgado interviniente, Testimonio de
designación de administrador o albacea de la sucesión y documento que acredite la identidad de este último (en el caso de sucesiones
indivisas).
2)Comprobante de los servicios de luz, gas, provisión de agua potable y desagües cloacales, teléfono fijo, tasas municipales,
contrato o título de propiedad, u otra documentación respaldatoria de la cual surja el domicilio fiscal declarado.

El que suscribe .................................. en su carácter de ...................... DNI.................., afirma que los datos consignados en
este formulario son correctos y completos, y que esta declaración se ha confeccionado sin omitir ni falsear dato alguno que
deba contener siendo fiel expresión de la verdad.

Lugar y Fecha: ..................................               Firma: ......................


