
 

TODOS LOS RUBROS 
RUBROS 2B, 2D, 3,5,7,8,9 
RUBROS 2B, 5, 
RUBROS 2B, 7, 
RUBROS 2B, 4, 9 
RUBROS 2B, 7, 
RUBRO 8, 

 

Registro  
       

 

Matrícula  
      

 

Valor Declarado  
       

 

Año  
    

 

Identificación de la Embarcación  
          

 

Año  
    

 

Sexo:  
M  F  Marcar el que corresponda 

 

Eslora:  
     

 

Manga :  
    

 Tonelaje Total (Kg):  Uso:  
      

 
 

 

Modelo  Año:  
    

 

Potencia Total (HP):  
     
 

 

GOBIERNO DE LA PROVINCIA 

DE ENTRE RIOS

  

 
    N°  Reempadronamiento:  
 
   _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ 
 
 
 

C65 V-4 
 

EMBARCACIONES DEPORTIVAS Y DE RECREACIÓN 
DECLARACIÓN JURADA 

    Sello y Firma Agente A.T.E.R. 

 

RUBRO 1: DECLARACION JURADA POR: (Indicar con x)  

 
EN CADA CASO COMPLETAR SOLO LOS RUBROS SEÑALADOS 

 
PRIMERA INSCRIPCIÓN 
TRANSFERENCIA DE DOMINIO 
CAMBIO DE DOMICILIO FISCAL  
CAMBIO DE DOMICILIO DE GUARDA  
RECTIFICACIÓN DATOS DE LA EMBARCACION  
BAJA POR CAMBIO DE RADICACION  
OTROS 

 
 

RUBRO 2: REGISTRO O MATRICULA RUBRO 2 A: RESERVADO  A.T.E.R.  
 

R.T 
 
 
 

RUBRO 2 C: FECHA DE AMARRE RUBRO 2 B: RESERVADO A.T.E.R.  
 

Día Mes 
 

 
 

RUBRO 2 D: FECHA DE ADQUISICION  
 

Día Mes 
 

 
 
 

RUBRO 3: IDENTIFICACION DEL CONTRIBUYENTE  
 

 
Apellido y Nombre  o Razón Social:  

                              

 
C.U.I.T. / C.U.I.L. : 

             
 

Documento de Identidad:  
Tipo :  C.I.  L.E.  L.C.  D.N.I.   N°         

 
 

RUBRO 4: DATOS DE LA EMBARCACION  
 
 

Tipo de embarcación:  
               

 
Nombre de la embarcación:  

 
Arboladura:  

              

 
Puntal:  

   ,   

 
Material  del Casco:  Revestimiento:  

              
 

 

Motores:  
 

Cantidad de años hasta : Cantidad de años desde :  
 
 

PRESENTAR EN ORIGINAL Y DUPLICADO  
 

 
HOJA Nº 1 

ADMINISTRADORA 

TRIBUTARIA 

DE 

ENTRE RIOS 

IB29024887
Rectángulo

IB29024887
Rectángulo
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