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“2017- Año de las Personas con Discapacidad, por una Sociedad Inclusiva e Integrada”
MUNICIPALIDAD DE POSADAS

Provincia de Misiones

Posadas, …….de ……………………..de 201….
A LA DIRECCIÓN GENERAL DE RENTAS

MUNICIPALIDAD DE POSADAS

S
/
D:
Me dirijo a Usted a los efectos de solicitarle la Exclusión establecida en la Resolución General Nº 001/2012 (art. 27) al régimen de retención/percepción (tachar lo que no corresponda) y se expida el Certificado correspondiente. 

Apellido y Nombre o Denominación: 


C.U.I.T.:
Nº de Habilitación Comercial:


Actividades:


Dicha exclusión la solicito por el termino de 




(Días, meses o año).
Para ello adjunto la siguiente documentación:

1- Copia del DNI del firmante; 
2- Copia de la documentación que acredite la representación y/o personería (poder, Acta de designación de autoridades, y similares);

3- Constancia de inscripción en A.F.I.P.;
4- Constancia Inscripción DGR Misiones y/o Constancia de Inscripción en Convenio Multilateral. (Sistema Padrón Web con Clave Fiscal);
5- Detalle de las Operaciones gravadas en los últimos seis (6) meses y proyección de operaciones gravadas en los próximos doce (12) meses (1) ;
6- Detalle de las percepciones y/o retenciones sufridas por el periodo informado (1);
7- Evolución del Saldo a favor de los últimos seis (6) meses (1);
8- Detalle de las deudas pendientes de cancelación con el Organismo Fiscal por distintos tributos.
Sin otro particular lo saludo atentamente.-

FIRMA:


NOMBRE:


D.N.I.:


TELÉFONO:


CORREO ELECTRONICO

(1) La documentación deberá estar certificada por Contador Público con la firma legalizada por el Consejo Profesional de Ciencias Económicas respectivo.


