TASA DE INSPECCION POR SEGURIDAD E HIGIENE

SH4

Declaraciéon Jurada Periodo: 2025

Granjas avicolas

Los datos suministrados estan siendo verificados con la informacion provista por nuestros agentes de informacion. Recuerde
gue la presentacion realizada tiene caracter de declaracion jurada y que no debe falsear u omitir ningiin dato. EVITE
SANCIONES Y CUMPLA.

1. Datos del contribuyente

Apellido y nombre o razén social: N° CUIT:

¢ Desarrolla actividades en otro partido o provincia?: Si 7 No [J

2. Domicilio del contribuyente (fiscal)

L2 L R PISO: ..eseerereee s e sese s e
Partido: .. ..o re e, PrOVINCIA: e eeee e e eeeneenn Cadigo postal: .........cccoeeeeeenn,
Teléfono: E-mail

3. Datos del comercio

Nombre del comercio/industria/otros:

Nomenclatura catastral: C: S: CH: QTA: MZ: PARC: UF:

Domicilio comercial:

Superficie total en m? afectada a la actividad, incluido depdsito:

Habilitacion municipal N°: N° de comercio:

Habilitacion provincial: Si (1 No [1 N°

Titular o representante de la sociedad: Tel.: E-mail;

Cantidad de galpones de la granja | Metros cuadrados del galpon | Metros de ancho | Metros de largo

Ingresos brutos 2024: $

Declaro bajo juramento que los datos consignados son veridicos vy no he omitido, ni falseado dato alguno

Firma Aclaracion DNI/LC/LE/CIPE

Caracter: titular/socio/presidente/apoderado/otro Lugar y fecha:

La presentacion de la Declaracion Jurada anual debera realizarse en forma obligatoria sin que exista reclamo por parte de la municipalidad.
En caso de que a la fecha de vencimiento no se presente, la misma sera determinada de Oficio por el Departamento Ejecutivo,
tomando como base el célculo de la informacién obtenida en comercios de caracteristicas similares y/o los datos provistos por otros
organismos oficiales (ARBA, AFIP, etc.). No obstante ello, serd pasible de multas y sanciones en forma automatica por incumplimiento de
deberes formales.

Declaro bajo juramento que los datos consignados resultan de la documentacién contable respaldatoria que tengo a la vista.

Contador Publico Matricula N° Fecha




