ATER
AOMINISTRADORR

TRIBUTARIA
DE ENTRE RIDS

ATER.C70 ANEXO IT

DECLARACION JURADA PARA VEHICULOS 0KM INSCRIPTOS EN JURIDICCION EXTRAPROVINCIAL

SUJETOS OBLIGADOS: Entes Aseguradores

Apellido, Nombre/ Razén Social:............ooiiiiiiiiiiiiiiiiniiinie e CUIT e, Periodo: Mes /ANO: .....coocvvevienieeiieiiene,

Domicilio Fiscal: .......ocooiiiiii s Domicilio Actividad Principal: .......cccoeiiiiiiiiieie e

DATOS DEL. ASEGURADO :

N° de Nombre o Razon Social CUIT/CUIL | Ultimo Domicilio Dominio de la Lugar de Radicacion de la Unidad
Orden Unidad Okm Okm
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4
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Firma y Aclaracion:
Responsable Ente Asegurador

Observaciones: Debera adjuntarse a la presente fotocopia del Documento de Identidad del adquiriente en donde conste su ultimo domicilio y/o en el caso de personas
juridicas, fotocopia del Instrumento donde conste el actual domicilio social de las mismas.



