REGIMEN SIMPLIFICADO DEL IMPUESTO AL EJERCICIO DE
PROFESIONES LIBERALES

SOLICITUD DE MODIFICACION BAJA
INSCRIPCION DE DATOS
ADMINISTRADORA
TRIBUTARIA DE
ENTRE RIOS DIA MES ANO

FECHA DE GRADUACION

ATER

CUIT N°:
ATER A-77 FECHA Y SELLO DE
RECEPCION
RUBRO 1: CATEGORIA (SE DEBE COMPLETAR TODOS LOS CAMPOS DE LA CATEGORIA ELEGIDA CON NUMEROS)
CATEGORIA INGRESOS SUPERFICIE CONSUMO ELECTRICO ALQUILER FECHA INICIO FECHA BAJA
| HASTA
$138.148,46
I HASTA
$207.222.69
m HASTA
$276.296,93
v HASTA
$414.445,40
v HASTA
$552.593,85
Vi HASTA
$690.742,32
Vi HASTA
$828.890,78
HASTA
Vill $1.151.237,20
RUBRO 2: DATOS DEL CONTRIBUYENTE
APELLIDO:
APELLIDO MATERNO:
NOMBRES:

D M A SEXO NACIONALIDAD TIPO Y NUMERO DE DOCUMENTO

FECHA DE

NACIMIENTO FL_ ] M ] | are. [ ] exr []

CALLE: N° PISO: DPTO. MZ:
TELEFONO: - DOMICILIO ELECTRONICO:

LOCALIDAD: DEPARTAMENTO: PROVINCIA: C.P.
OBSERVACIONES:

RUBRO 4: DOMICILIO DE LA ACTIVIDAD PRINCIPAL

CALLE: N° PISO: DPTO. MZ:
TELEFONO: - DOMICILIO ELECTRONICO:

LOCALIDAD: DEPARTAMENTO: PROVINCIA: C.p.
OBSERVACIONES:

RUBRO 5: SUCESIONES INDIVISAS

Fallecimiento del Causante FECHA: LUGAR:
CARATULACION DE AUTOS: FECHA:
JUZGADO Y SECRETARIA DONDE SE TRAMITA:

DATOS DEL APODERADO / ADMINISTRADOR / HEREDERO:
APELLIDO Y NOMBRES: NACIONALIDAD: CUIT N°:




REGIMEN SIMPLIFICADO DEL IMPUESTO AL EJERCICIO DE
PROFESIONES LIBERALES

RUBRO 6: DETALLE DE ACTIVIDADES (1) Principal - (2,3,4) Secundarias
CODIGO DE
ACTIVIDAD PRINCIPAL ACTIVIDAD FECHA INICIO FECHA BAJA
Q)
CODIGO DE
ACTIVIDAD SECUNDARIA ACTIVIDAD FECHA INICIO FECHA BAJA
@)
(©)
4)

OBSERVACIONES:

El que suscribe

en su caracter de (1)

declara que los datos consignados en el formulario son correctos, completos y

que la presente se ha confeccionado sin omitir ni falsear dato alguno que deba contener siendo fiel de la verdad

LUGAR Y FECHA:

(1) Titular, Representante Legal, Apoderado o Autorizado FIRMA

RESERVADO PARA CERTIFICACION DE FIRMA

Certifico que la firma que antecede pertenece al/a Sr./Sra

FIRMA'Y ACLARACION

DOCUMENTACION RESPALDATORIA

ALTA RECATEGORIZACION BAJA

Se deberan completar todos los campos de la categoria elegida - Ultimo pago

- DNI

- Constancia de Inscripcion de AFIP en Monotributo - Constancia de baja de AFIP

- Servicios y/o Contrato de alquiler - Informe del Colegio, Consejo, Caja, etc. En el cual certifique que
- Titulo habilitante el contribuyente no ejerce mas la profesion

- Matricula emitida en la Pcia. por autoridad competente



IB29024887
Línea

IB29024887
Línea

IB29024887
Línea

IB29024887
Línea


	FORMULARIO A-77 Frente.pdf
	FORMULARIO A-77 Dorso.pdf

	Casilla de verificación3: Off
	Texto1: 
	Texto2: 
	Texto4: 
	Texto6: 
	Texto7: 
	Texto8: 
	Texto9: 
	Texto10: 
	Texto11: 
	Texto5: 
	Texto12: 
	Texto14: 
	Texto15: 
	Texto16: 
	Texto17: 
	Texto18: 
	Texto19: 
	Texto13: 
	Texto20: 
	Texto22: 
	Texto23: 
	Texto24: 
	Texto25: 
	Texto26: 
	Texto27: 
	Texto21: 
	Texto28: 
	Texto3: 
	Texto31: 
	Texto32: 
	Texto33: 
	Texto34: 
	Texto35: 
	Texto29: 
	Texto36: 
	Texto30: 
	Texto38: 
	Texto39: 
	Texto41: 
	Texto42: 
	Texto43: 
	Texto44: 
	Texto45: 
	Texto46: 
	Texto47: 
	Texto48: 
	Texto49: 
	Texto40: 
	Texto50: 
	Texto51: 
	Texto37: 
	Texto52: 
	Texto53: 
	Texto66: 
	Texto54: 
	Texto67: 
	Texto55: 
	Texto68: 
	Texto56: 
	Texto69: 
	Texto57: 
	Texto70: 
	Texto62: 
	Texto71: 
	Texto63: 
	Texto72: 
	Texto61: 
	Texto73: 
	Texto64: 
	Texto74: 
	Texto60: 
	Texto75: 
	Texto59: 
	Texto76: 
	Texto58: 
	Texto77: 
	Texto65: 
	Texto78: 
	Texto80: 
	Texto79: 
	Texto81: 
	Texto83: 
	Texto82: 
	Texto84: 
	Texto85: 
	Texto86: 
	Casilla de verificación4: Off
	Casilla de verificación5: Off
	Casilla de verificación6: Off
	Casilla de verificación7: Off
	Texto87: 
	Texto88: 
	Texto89: 
	Texto90: 
	Texto91: 
	Texto92: 
	Texto93: 
	Texto94: 
	Texto95: 
	Texto96: 
	Texto98: 
	Texto99: 
	Texto97: 
	Texto100: 
	Texto102: 
	Texto103: 
	Texto101: 
	Texto104: 
	Texto106: 
	Texto107: 
	Texto108: 
	Texto109: 
	Texto110: 
	Texto111: 
	Texto105: 
	Texto112: 
	Texto113: 
	Texto114: 
	Texto115: 
	Casilla de verificación1: Off
	Casilla de verificaciónM: Off


