DECLARACION JURADA - ORIGINAL: para ARCA

" ARCA |

AGENCIA DE RECAUDACION
Y CONTROL ADUANERO

N \

[ ] soticitup pe iNscripcioN'

|:| MODIFICACION DE DATOS!"

F. 460/F
\PERSONAS FiSICAS / SUCESIONES INDIVISAS)/ | Sello fechador de recepcion )\ )
4 N\
DEPENDENCIA AFIP | | | | curr
MOTIVO DEL TRAMITE:"  ESPONTANEO CONV. MIGRATORIO OFICIO
DATOS DE IDENTIFICACION
FECHA DE NACIMIENTO DIA | MES ANO
| | | | |
_ sexo" M F
FECHA DE FALLECIMIENTO DIA | MES ANO
| | | | |
ARGENTINO EXTRANERO | | PASDEORIGEN:
TIPO DE DOCUMENTO (DNI/ LC/ LE/ Cl/ PASAPORTE/ CERTIF. MIGACIONES) N°
EXTRANJERO. TIPO DE RESIDENCIA!" PERMANENTE TRANSITORIA TEMPORARIA PRECARIA
VIGENCIA DE LA RESIDENCIA (HASTA) DIA | MES ARO
| | | | |
DATOS REFERENCIALES
APELLIDO PATERNO .............................................................................................................................................
NOMBRES (COMPIEIOS): ||| | ittt ettt et eeeeeeaeeeeaeeseensesaneesneeeensesnsesaneeseeans
APELLIDO MATERNO .............................................................................................................................................
APELLIDO DE CASADA ...........................................................................................................................................
DOMICILIO FISCAL
CALLE ............................................................................................................ N°: ............................................
SECTOR ....................... TORRE ............ PISO ............... DPTO/ OFIC/ LOCAL ..................... MANZANA ......................
DATO ADICIONAL ................................................................................................................................................
LOCALIDAD .................................................................. PARTIDO/ DEPARTAM ENTO .................................................
PROVINCIA: || it enaan CODIGOPOSTAL: . .\\iiioveeveen..
DOMICILIO REAL
CALLE ............................................................................................................ NO: ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,
SECTOR: . iviieeennen. TORRE:, ......... PISO: ... DPTO/OFIC/LOCAL: || . .............. MANZANA:
DATO ADICIONAL ................................................................................................................................................
LOCALIDAD .................................................................. PARTIDO/ DEPARTAMENTO .................................................
PROVINCIA: ||| oot CODIGOPOSTAL: | ..\
OTROS DATOS
\JIPODETELEFONO: . . . ... N e DIRECCIONDEE-MAIL: i, ./
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DECLARACION JURADA - ORIGINAL: para ARCA

4 N AY4 \
A R‘ A [ ] sovcitup pe inscripcion'”
AGENCIA DE RECAUDACION

Y CONTROL ADUANERO ;
[ ] mobiFicAcioN be patos!”
QERSONAS FiSICAS / SUCESIONES INDIVISP9} \_ Sello fechador de recepcion ) \ j
(" DATOS ECONOMICOS R
ACTIVIDAD SEGUN . - FECHA DE INICIO
NOMENCLADOR VIGENTE e CcODICO DIA/ MES/ ANO
ACTIVIDAD PRINCIPAL
ACTIVIDAD SECUNDARIA
DATOS COMERCIALES
MES DE CIERRE DEL EJERCICIO --------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
MES DE CIERRE DEL EJERCICIO: . ..1iiiiiiiiiiiiiiiiiieiiieieieieeeieeeeeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeen EXPEDIENTEN® ... iiiiiiiieiieiiieeeeeennn.
JURISDICCION LOCALIDAD: ............................................................ PROVINCIA. """"""""""""""""""""""""""""
DATOS TRIBUTARIOS
IMPUESTOS CARACTER™: | ..o
: CODIGO FECHA ALTA
DENOMINACION IMPUESTO DIA/ MES/ ANO
REGIMENES DE RETENCION/ PERCEPCION
REGIVEN FECHA ALTA
DENOMINACION CODIGO CODIGO RG.N° DIA/ MES/ ANO
IMPUESTO REGIMEN -
DATOS DE LA SEGURIDAD SOCIAL
JusiLADO LEY 242417 [ ] CATEGORIAAUTONOMAASIGNADA [ |
ACTIVIDAD COMPONENTE
- TITULAR DE DE SOCIEDAD i
CANTIDAD CATEGORIA
FECHAINICIO | FECHABAJA ) MATRICULA DE EMPRESA OPCIONAL
DENOMINACION CODIGO | PROFESIONAL f uniPErsonAL | DE )
~ - ~ SONAL] HECHO( ) OTRAS
MES | ANO | MES ANO MES ANO | ocUPADO
FECHA INICIO
TIPO DE EMPLEADOR™Y DIA/ MES) ARG CANTIDAD DE PERSONAL
Bl qUE SUSCIIDE DN ittt ettt e e ae et atereatatanaanranaans Lugary Fecha:
ensu caracterde™ afirma que los datos consignados en este formulario son
correctos y completos y que ha confeccionado esta declaracion jurada sin omitir ni falsear dato alguno que | Firmay Sello:
deba contener, siendo fiel expresion de la verdad.
(1) Marcar con una X segun corresponda. . L. .
(2) Importador, Productor, Comercializador de Combustibles Liquidos-Ley 23.966 Titulo Il Cap. I)-Bienes Personales y Gcia. Reservado para certificacion de fimma
Minima Presunta: Resp. de Deuda Ajena-Resp. Sustitutos-Administrador Fiduciario.
(3) Comun, Servicio Doméstico/ Auxiliar.
(4) Titular o apoderado. /
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" ARCA

AGENCIA DE RECAUDACION
Y CONTROL ADUANERO

Y4 )

[ ] sovcitup pe iNscripcion'”

[ ] moDIFIcACION DE patos'

DECLARACION JURADA - DUPLICADO: acuse de recibo para el Contribuyente

F. 460/F
\PERSONAS FISICAS / SUCESIONES INDIVISAS) { Sello fechador de recepcion )\ )
/ N
DEPENDENCIA AFIP curt | | | | | | | | | | | | | |
MOTIVO DEL TRAMITE:"  ESPONTANEO |:| CONV. MIGRATORIO |:| OFICIO |:|
DATOS DE IDENTIFICACION
FECHA DE NACIMIENTO DIA | MES ANO
| | | | |
_ sexo" M F
FECHA DE FALLECIMIENTO DIA | MES ANO
| | | | |
ARGENTlNO EXTRANJERO PAiS DE ORIGEN ......................................................................
TIPO DE DOCUMENTO (DNI/ LC/ LE/ CI/ PASAPORTE/ CERTIF. MIGACIONES) N° | | | | |
EXTRANJERO. TIPO DE RESIDENCIA" PERMANENTEI:l TRANSITORIA |:| TEMPORARIA |:| PRECARIAl:l
VIGENCIA DE LA RESIDENCIA (HASTA) DIA | MES ANO
| | | | |
DATOS REFERENCIALES
APELLIDO PATERNO .............................................................................................................................................
NOMBRES (COMPIBIOSY: || | | ottt ee e eeeeeeneeneeneneeneeneneeneenens
APELLlDO MATERNO .............................................................................................................................................
APELLIDO DE CASADA ...........................................................................................................................................
DOMICILIO FISCAL
CALLE ............................................................................................................ NO: ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,
SECTOR ....................... TORRE ............ PISO ............... DPTO/ OFIC/ LOCAL ..................... MANZANA ......................
DATO ADICIONAL ................................................................................................................................................
LOCALIDAD .................................................................. PARTlDO/ DEPARTAM ENTO .................................................
PROVINCIA || it CODIGOPOSTAL: . ...\
DOMICILIO REAL
CALLE ............................................................................................................ No ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,
SECTOR: ... .o, TORRE: . ...... PISO: ... DPTO/OFIC/LOCAL: | ... MANZANA:
DATO ADICIONAL ................................................................................................................................................
LOCALIDAD .................................................................. PARTIDO/ DEPARTAMENTO .................................................
PROVINCIA | | it eeeenee e CODIGOPOSTAL:, | | ..\
OTROS DATOS
\ TIPODETELEFONO: _ _  ........... N e DIRECCIONDE E-MAIL: |\ e W,
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e N N\ \
A R CA [ ] soticitup pe iNscripcioN”
AGENCIA DE RECAUDACION
Y CONTROL ADUANERO ]
|:| MODIFICACION DE DATOS'"
QERSONAS FISICAS / SUCESIONES |ND|V|SA§ \ Sello fechador de recepcion J\L /)
(" DATOS ECONOMICOS )
ACTIVIDAD SEGUN , ) FECHA DE INICIO
NOMENCLADOR VIGENTE e CcODICO DIA/ MES/ ARO
ACTIVIDAD PRINCIPAL
ACTIVIDAD SECUNDARIA
DATOS COMERCIALES
MES DE CIERRE DEL EJERCICIO ''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''
MES DE CIERRE DEL EJERCICIO:, ... 1.t ittt e ettt teeeeeeeeseeusseneeneennseensenncennses EXPEDIENTE N, . iiuiiiiiiiiieiinnenns
JURISDICCION LOCALIDAD: ------------------------------------------------------------ PROVINCIA. '''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''
o DATOS TRIBUTARIOS
c
9 ; @
3| 'MPUESTOS CARACTER ittt ettt enens
= - CODIGO FECHA ALTA
é DENOMINACION IMPUESTO DIA/ MES/ ARO
T
o
®
o]
28
(8]
o
3
| REGIMENES DE RETENCION/ PERCEPCION
2 REGIVEN FECHA ALTA
- DENOMINACION CcODIGO CODIGO 0 N
8( IMPUESTO REGIMEN RGN DIATMES/ANO
=]
-
o
oo |
[a]
<
[m)
<
x
3 DATOS DE LA SEGURIDAD SOCIAL
=z
b JUBILADO LEY 242417 [ ] CATEGORIAAUTONOMAASIGNADA [ |
= ACTIVIDAD COMPONENTE
é FECHAINICIO | FECHABAJA MATRICULA | CANTIDAD TIEV#QES?\E DESOCIEDAD | CATEGORIA
m DENOMINACION CcODIGO | PROFESIONAL | DE  f \ oresona®| DE o CPCONA
o ~ ~ ~ PERSONAL] HECHO@) OTRAS
MES | ANO MES ANO MES ANO | ocUPADO
FECHA INICIO
T1PO DE EMPLEADOR™ DIAMES/ AKO CANTIDAD DE PERSONAL
ESTE EJEMPLAR CON EL SELLO FECHADOR DE RECEPCION ESTAMPADO, SERVIRA COMO CONSTANCIA DE RPESENTACION
DEL ORIGINAL RESPECTIVO, PERO NO SIGNIFICA QUE LA ADMINISTRACION FEDERAL HAYA CONFORMADO LO QUE SE
DECLARA. ESTA DECLARACION SE TENDRA POR FIRME, SIN PERJUICIO DE LAS DISPOSICIONESLEGALES VIGENTES.
ADMINISTRACION FEDERAL DE INGRESOS PUBLICOS
DIRECCION GENERAL IMPOSITIVA

J
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