
Municipalidad de Tornquist

Original N° Rectificativa N°

PARTIDA N° HABILITACION N°

Apellido, Nombre y/o Razón Social:

  CUIT N°          -                              - 

Domicilio Fiscal: Localidad:

Rubro Habilitado:

Actividad REAL:

Gravados No Gravados Exentos
1° Bimestre
2° Bimestre

Cant. Titulares 
y dependientes

TASA POR INSPECCION, SEGURIDAD E HIGIENE

PERIODO
I N G R E S O S 

DECLARACION JURADA AÑO 2017
Ordenanza Código Tributario Municipal N° 2998/17

2° Bimestre
3° Bimestre
4° Bimestre
5° Bimestre
6° Bimestre

IMPORTE FECHA VTO. FECHA PAGO
1° Bimestre
2° Bimestre
3° Bimestre
4° Bimestre
5° Bimestre
6° Bimestre

Original Contribuyente - Duplicado Municipalidad de Tornquist

DETALLE DE PAGOS
PERIODO

El que suscribe........................................................................... D.N.I..................................... en su carácter de 

.......................................declara bajo juramento que los datos consignados son correctos, completos 

y ha confeccionado esta Declaración Jurada, sin falsear ni omitir dato alguno que deba 
contener.

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


