ANEXO -C65 V-4
Impuesto a las embarcaciones deportivas o de recrei@n
Radicacion de la embarcacion en la jurisdiccion
(Alta fiscal)

Exhibir Entregar

- Formulario de Declaracion Jurada ( por duplicado) *
Personas |- Documento de Identidad de la persona que realicka presentacion
Fisicas (titular, autorizado o apoderaji®.N.l. , L.E., LC., O C.I.

- Original * *
- Fotocopia

- En caso de presentacién por tercera personandistintamente:
- Poder suscripto ante Escribano Publico

- Original *
- Fotocopia

- Autorizacion del titular con certificaciéon de su firma ATER A55
- Original %

La certificacion de la firma deberéa ser realizgotar Escribano
publico (con firma certificada por el respectivml@gio de Escribanos),
Autoridad Judicial.
Autoridad DGR
Constancia de C.U.I.T. o C.U.I.L. del titular
- Original
- Fotocopia
Certificado de matricula, otorgado por PrefecturaNaval Argentina
- Original
- Fotocopia * *
Péliza de Seguro
- Original * *
- Fotocopia
Factura de compra
- Original *
- Fotocopia
Contrato y ultima factura de Alquiler de la Amarra
- Original
- Fotocopia

Personas |- Formulario de Declaraciéon Jurada (por duplicado)
Juridicas
- Documento de Identidad de la Persona que realicle presentacién
(titular, autorizado o apoderad®.N.l., L.E., L.C. o C.I.

- Original *

- Fotocopia *
- En caso de presentacién por tercera personandistintamente:

- Poder suscripto ante Escribano Publico

- Original

- Fotocopia

- Constancia de C.U.I.T.
- Original
- Fotocopia *
Contrato social o estatuto de la sociedad
- Original *
- Fotocopia *
Certificado de matricula, otorgado por Prefectura Naval Argentina
- Original
- Fotocopia *
Poéliza de seguro
- Original
- Fotocopia *
Factura de compra
- Original
- Fotocopia
Contrato y altima factura de Alquiler de la Amarra
- Original *
- Fotocopia *




ADMINISTRADORA

GOBIERNO DE LA PROVINCIA

N° Reempadronamiento:

TRIBUTARIA
e DE ENTRE RIOS
ENTRE RIOS
C65v-4 EMBARCACIONES DEPORTIVAS Y DE RECREACION

DECLARACION JURADA

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

EN CADA CASO COMPLETAR SOLO LOS RUBROS SENALADOS

PRIMERA INSCRIPCION TODOS LOS RUBROS
TRANSFERENCIA DE DOMINIO RUBROS 2B, 2D, 3,5,7,8,9
CAMBIO DE DOMICILIO FISCAL RUBROS 2B, 5,

CAMBIO DE DOMICILIO DE GUARDA RUBROS 2B, 7,
RECTIFICACION DATOS DE LA EMBARCACION RUBROS 2B, 4, 9

BAJA POR CAMBIO DE RADICACION RUBROS 2B, 7,

OTROS RUBRO 8,

RUBRO 2: REGISTRO O MATRICULA

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

|RUBRO 2 A: RESERVADO A.T.E.R.

Registro

Matricula

R.T Valor Declarado

RUBRO 2 C: FECHA DE AMARRE

Dia Mes

RUBRO 2 D: FECHA DE ADQUISICION

Dia Mes Afo

|RUBRO 2 B: RESERVADO A.T.E.R.

Identificacién de la Embarcacion

RUBRO 3: IDENTIFICACION DEL CONTRIBUYENTE

Apellido y Nombre o Razoén Social:

C.UILT./C.U.LL.:

m

Marcar e que corresponda

Documento de ldentidad:

Tipo: |cl. | ILE. |

e ]

DN |

RUBRO 4: DATOS DE LA EMBARCACION

Tipo de embarcacion:

Nombre de la embarcacion:

Arboladura:

Eslora:

Manga :

Puntal:

Tonelaje Total (Kg):

Uso: Modelo Afo:

Material del Casco:

Revestimiento:

[ Motores: |

Potencia Total (HP):

Cantidad de afios hasta:

Cantidad de afios desde :

| PRESENTAR EN ORIGINAL Y DUPLICADO

HOJAN° 1
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RUBRO 5: DOMICILIO FISCAL

Calle:

NuUmero: Piso:

Dto. / Oficina :

Cédigo Postal :

Localidad :

Teléfono:

Fax :

RUBRO 6: DOMICILIO POSTAL

Calle:

Numero: Piso:

Dto. / Oficina :

Cédigo Postal :

Localidad :

Teléfono:

Fax :

RUBRO 7: ENTIDAD CIVIL O COMERCIAL QUE FACILITA
LUGAR PARA EL FONDEO, AMARRE O GUARDA

Lugar de Fondeo, Amarre o Guarda:

Razon Social de la Entidad:

C.U.LT./C.U.LL.:

Calle:

Numero: Piso: Dto. / Oficina : Cdédigo Postal :
Localidad :

Teléfono: Fax :

RUBRO 8: OBSERVACIONES
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ADMINISTRADORA N° Reempadronamiento:
TRIBUTARIA GOBIERNO DE LA PROVINCIA
DE DE ENTRE RIOS ]
ENTRE RIOS
Selloy Firma Agente A.T.E.R.
C65V-4 EMBARCACIONES DEPORTIVAS Y DE RECREACION
DECLARACION JURADA

RUBRO 9: IDENTIFICACION DE CONDOMINOS

1. Apellido y Nombre o Razo6n Social:

C.U.LT./C.U.lL.: Sexo:
. M F Marcar e que corresponda

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

Domicilio: Calle

Numero: Piso: Dto. / Oficina : Codigo Postal :

Localidad: Teléfono:

2. Apellido y Nombre o Razo6n Social:

C.U.LT./C.U.lL.: Sexo:
. M F Marcar e que corresponda

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

Domicilio: Calle

Ndmero: Piso: Dto. / Oficina : Cédigo Postal :

Localidad: Teléfono:

3. Apellido y Nombre o Razo6n Social:

C.U.LT./C.U.lL.: Sexo:
. M F Marcar el que corresponda

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

Domicilio: Calle

NUmero:

Piso: Dto. / Oficina : Cédigo Postal :

Localidad: Teléfono:

PRESENTAR EN ORIGINALY DUPLICADO

HOJA N° 2
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RUBRO 10: VALUACION

CIA. ASEGURADORA N°de POLIZA FECHA IMPORTE
A: VALUACION
POR POLIZA DE
SEGURO
. PROVEEDOR N°de FACTURA
B: VALUACION e FECHA de IMPORTE
FACTURA
POR FACTURA DE
COMPRA
N°de ESCRIBANO N°de ESCRITURA FECHA de IMPORTE
C: VALUACION ESCRITURA
POR ESCRITURA
DESCRIPCION FECHA IMPORTE
OTROS
El QUE SUSCIIDE.......uiiiiiiii it it €N SU Caracter de .......cccoveeeiiiiiiiiieiies eeieeeiens , afirma que los

datos consignados en este formulario son correctos y completos y que esta declaracion se ha confeccion ado sin omitir ni falsear
dato alguno que deba contener, siendo fiel expresi6  nde la verdad.

Lugar y Fecha: Firma y aclaracion:

Esta Declaracion Jurada debera completarse por dumlado, a maquina o con letra de imprenta, sin ennmelas
ni tachaduras.

Instrucciones:

Rubro 1:

Se marcara con una “X” en el cuadro que corresposegUin el tramite a realizar y en cada caso repletaran
los Rubros alli indicados.

Rubro 2:

Se indicara en siete posiciones letras de Registroseis posiciones Nimero de Matricula.

Rubro 2A:

Se indicara en dos posiciones numero de RT y ssdriaira hasta en 7 posiciones la valuacion dad&r(A
completar por A.T.E.R.).

Rubro 2B:

Se indicara hasta en las 10 posiciones la ideatibn asigna a la embarcacion, (A completar pdr&AR.)

Rubro 2C:

Se indicara la fecha de amarre, guarda o fondda embarcacion (dia/mes/afio, DD/MM/AAAA), en tearid de
la Provincia de Entre Rios

Rubro 2D:

Se indicara la fecha de adquisicion del bien, ffckéa/afio), DD/MM/AAAA), consignada en la facturaaempra,
boleto de compraventa o escritura.

Rubro 3:

Consignar los datos solicitados. Para el cascamsfeerencia de dominio, consignar los datos delatitular.

Rubro 4:

Consignar los datos especificados en el Certifigi@lMatricula otorgado por la Prefectura Naval Atge. Tipo
de embarcacion ( lancha, crucero, velero, etc.)nahbre asignado a la embarcacion , arboladurayag
manga, puntal en metros con dos decimales, ton&&gé expresado en kilogramos (casco mas motan, ®
si es de recreacion D si es deportiva) , afio de construccion dasco, material del casco lg§tico
Fibra etc.) , revestimiento (madera, laminadasiito etc.)

Motores: indicar la potencia total instalada earfdbarcacion. En caso de mas de uno, la suma agdaga de
todos

Consignar en el item “Cantidad de afios hasta” @ach motor, los afios transcurridos desde el 1Emroal
afo siguiente al de construccién, hasta el afiouensg instalé el motor nuevo, inclusive. No debgdise sla
embarcacion conserva el motor original.

Consignar en el item “Cantidad de afios desde” aahbimotor los afios transcurridos desde el 1° dwoiel
afio siguiente al del cambio de motor, hasta eldafipresentacion inclusive. Si la embarcacion coasernotor,
original, se indicaran los afios transcurridos deddE® de Enero del afio siguiente al de su constinchasteel
afo de presentacion inclusive.

Rubro 5:

Consignar los datos solicitados.

Rubro 6:

Se debera completar solamente si es distinto deilalim Fiscal.

Rubro 7:

Consignar los datos solicitados, cuando se trateurd tramite de Baja por cambio de Radicacionahaci
otra
Jurisdiccion, se debera adjuntar al presente kificacion extendida por la nueva Entidad Civil oriercial que

Rubro 8:

Completar en caso de hacer anotaciones complenantar

Rubro 9:

En caso de existir mas de un condomino se deberapletar los datos solicitados en el rubro, siclkmsdéminos
resultaran ser mas de tres se utilizaran tantesularios como sea necesario hasta completar ladedade los
mismos.

Rubro 10:

Por poliza de seguro: se deberan consignar los datiwitados que surjan de la pdliza de segurtrataula.
Por factura de compra: se deberan consignar los daticitados que surjan de la factura de compra.

Por Escritura: se debera consignar los datos &mms que surjan de la Escritura.

Impuesto de Sellos a la transferencia:

Debera abonar el 50% del Impuesto a la Embarcacion, 6 el 1% del valor de la operacion si éste fuera mayor. En caso de resultar
menor al minimo establecido por la ley impositiva, correspondera dicho valor minimo.

PRESENTAR EN ORIGINAL Y DUPLICADO
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