ATER

AOMINISTRADORA
TRIBUTARLA
DE ENTRE RIDS

Form: ATER IT01 Hoja 1 de
DECLARACION JURADA IMPUESTO A LA TRANSMISION GRATUITA DE BIENES (LEY 10197)

A) DATOS DEL BENEFICIARIO

Cuit/Cuil: Tipo/Numero de Documento:
Apellido/Razén Social:

Nombres:

Teléfono: E-Mail:

Fecha Nacimiento:

Domicilio Fiscal:

Calle/Ruta: Nro puerta/Km :
Sector/bloque: Torre: Piso: Depto/Oficina: Manzana:
Localidad: Codigo Postal:

B) DATOS del ACTO DECLARADO

Tipo y datos del instrumento:

Tipo de Acto: Fecha del Acto:

Descripcion del Acto:

Grado de parentesco con el transmitente:

Datos del Transmitente:

Cuit/Cuil: Tipo/Numero de Documento:
Apellido/Razén Social:

Nombres:

Fecha de Nacimiento Fecha de Fallecimiento

Nombre del Declarante:

Tipo/Ntmero de Documento: Caracter invocado:

Firma del Declarante Recepcion ATER Firma y Sello



