MUNICIPALIDAD DE

ICTORI

www.victoria.gob.ar

Tasa por Inspeccién Sanitaria, Higiene, Profilaxis y Seguridad

Declaracion Jurada de Montos Imponibles
Régimen General

Form-TSH-5-V2

Cuenta CUIT: Fecha presentacion

Contribuyente

Original |

Rectificativa |

NO Rectificativa I:l

Nombre comercial o de fantasia

Domicilio fiscal

Firma del Contribuyente

Total (sujeto a verificacion)

Periodo Ano
Declaraciones
Cllu Actividad Base Imponible Alicuota Tasa Base
Retenciones Sub Total Tasa Base
Cuit Agente de Retencion Fecha Importe retenido
Sub Total
FM.P.10%

La presentacion de este formulario reviste el caracter de Declaracion Jurada. El mismo esta
sujeto a Verificacion y Control por parte de autoridades y el sistema que hara efectivo el total.

Fecha recibido

Control de Oficina
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