
 
 
 
 

 
DATOS DEL CONTRIBUYENTE  - PERSONA FISICA 

Apellido y Nombres: 

Tipo y Numero de Documento:                                                                                                          CUIT/CUIL/CDI: 
Correo Electrónico:                                                                                                                        
Estado Civil:                                                       Apellido y Nombre del Cónyuge: 

 
DATOS DEL CONTRIBUYENTE  - PERSONA JURIDICA 

Razón Social: 
CUIT: 
Correo Electrónico:                                                                                                                          

Día Mes Año  
Fecha de Inscripción 

   Nº de Legajo: 

 
Impuesto Sobre los Ingresos Brutos / Profesiones Liberales 

Actividad Comercial / Profesión: 

 
Impuesto Inmobiliario 

Partida:                                            Departamento:                                                Superficie:                                             Plano: 

 
Impuesto Automotores 

Dominio:                                            Marca:                                                Modelo:                                             Año: 

 
DOMICILIO POSTAL (Para la recepción de avisos de vencimientos) 

Calle/ Ruta Nº/ Km  
Sector/Bloque/Tira  Torre Piso Dpto./Ofic Manzana Barrio [ ]                 Paraje [ ]                  Otros []             

      
Provincia: Departamento: 

Distrito: Localidad: 

Código Postal: Teléfono: Fax: 

Observaciones: 

 

 
DOMICILIO FISCAL (Para todos los efectos tributarios) 

Calle/ Ruta Nº/ Km  
Sector/Bloque/Tira  Torre Piso Dpto./Ofic Manzana Barrio [ ]                 Paraje [ ]                  Otros []             

      
Provincia: Departamento: 

Distrito: Localidad: 

Código Postal: Teléfono: Fax: 

Observaciones: 

 

 
Carácter:                                                                                                                         FIRMA:                                                                                      
 
Certifico: que la firma que antecede pertenece a: 

 

Lugar y Fecha:                                                              Firma y Sello del Certificante: 
 
 

DGR-J33 

Declaración Jurada 
FORMULARIO PARA RELEVAMIENTO DE 

DATOS DE DOMICILIOS POSTALES Y FISCALES  


