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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 inscripción como Agente de Retención y Percepción establecida en la Resolución General Nº 001/2012.

Razón Social: …………………………………………………………………………

C.U.I.T................................................................................................................

Domiciliado Fiscal ……………………………………………………………………

Para ello adjunto la siguiente documentación:

1- Formulario DJ-01A (Disponible en la página web de la Municipalidad de Posadas www.posadas.gov.ar)
2- Copia del DNI de quien suscribe el formulario;

3- Copia de la documentación que acredite la representación y/o personería (poder, Acta de designación de autoridades, y similares);

4- Constancia de inscripción en A.F.I.P.
5- Constancia Inscripción DGR Misiones y/o Constancia de Inscripción en Convenio Multilateral. (Sistema Padrón Web con Clave Fiscal).
Sin otro particular lo saludo atentamente.-

FIRMA:


NOMBRE:


D.N.I.:


TELÉFONO:


CORREO ELECTRONICO



