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UNIPERSONALES O PLURIPERSONALES VERSION 03
RUBRO 1 - IDENTIFICACION
N° de REGISTRO DE CONTRIBUYENTE N° de REGISTRO EMPRESA N° de RUT Vigencia del acto
g C.l. o Dia | Mes Afio
@ ATYR Q
RUBRO 10- DATOS DE PERSONAS FiSICA VINCULADAS
Persona Fisica Vinculada (Indicar) Alta [ | Permanencia
VF | SS VF | SS VF | SS VF | SS VF | SS VF | SS
Tipo de Vinculos Duefio Director Socio Conyuge colab. Administrador Sindico
Ingresar Codigo (*) Socio sin Administracion Socio Administrador conjunto Socio Administrador indistinto
Representante Otro (detallar) |
Tipo de documento N° de documento Pais de origen del documento
C.lL | | DNI | Pasaporte |
1° Apellido 2° Apellido 1° Nombre 2° Nombre
Fecha de Nacimiento Estado Civil Sexo Firma
Tipo de residencia NO Residente ‘ | Residente ‘ | Pais de residencia ‘
Domicilio Particular
Departamento Localidad Calle Ndmero Adjunto | Apart. | Cdédigo postal
Complemento del domicilio | N° torre, Edif., block | | calle interna | | Manzana | Solar |

Otros complementos o detalles de ubicacion: (Ej.: Entre calle y calle, Ruta, Km., Nombre de establecimiento, N° de Padrén, Sec. Jud., Sec. Pal., Paraje)

Teléfono fijo

Fax

Teléfono movil

Correo electrénico

Otro correo electrénico o contacto

En los casos de Persona Fisica RESIDENTE sin actividad empresarial, el domicilio que se declara corresponde al domicilio fiscal a todos los efectos tributarios.

Persona Fisica Vinculada (Indicar) [ Alta [ | Permanencia
VF | SS VF | SS VF | SS VF | SS VF | SS VF | SS
Tipo de Vinculos Duefio Director Socio Conyuge colab. Administrador Sindico
Ingresar Codigo (*) Socio sin Administracién Socio Administrador conjunto Socio Administrador indistinto
Representante Otro (detallar) |
Tipo de documento N° de documento Pais de origen del documento
C.l | | DNI | Pasaporte |
1° Apellido 2° Apellido 1° Nombre 2° Nombre
Fecha de Nacimiento Estado Civil Sexo Firma
Tipo de residencia NO Residente ‘ | Residente ‘ | Pais de residencia ‘
Domicilio Particular
Departamento Localidad Calle Nimero Adjunto | Apart. | Cdédigo postal
Complemento del domicilio | N° torre, Edif., block | | Calle interna | | Manzana | Solar |

Otros complementos o detalles de ubicacion: (Ej.: Entre calle y calle, Ruta, Km., Nombre de establecimiento, N° de Padrén, Sec. Jud., Sec. Pal., Paraje)

Teléfono fijo Fax Teléfono mdvil Correo electrénico Otro correo electrénico o contacto

En los casos de Persona Fisica RESIDENTE sin actividad empresarial, el domicilio que se declara corresponde al domicilio fiscal a todos los efectos tributarios.

Persona Fisica Vinculada (Indicar) [ Alta [ Permanencia
VF | SS VF | SS VF | SS VF | SS VF | SS VF | SS

Tipo de Vinculos Duefio Director Socio Conyuge colab. Administrador Sindico

Ingresar Codigo (*) Socio sin Administracion Socio Administrador conjunto Socio Administrador indistinto

Representante Otro (detallar) |
Tipo de documento N° de documento Pais de origen del documento
C.lL | | DNI | Pasaporte |
1° Apellido 2° Apellido 1° Nombre 2° Nombre
Fecha de Nacimiento Estado Civil Sexo Firma

Firma del Representante o Autorizado Aclaracién de Firma




N° de RUT

Tipo de residencia NO Residente Residente

Pais de residencia

Domicilio Particular

Departamento Localidad

Calle

NUmero

Adjunto | Apart.

Cadigo postal

Complemento del domicilio | N° torre, Edif., block |

| Calle interna |

| Manzana | |Solar |

Otros complementos o detalles de ubicacion: (Ej.: Entre calle y calle, Ruta, Km., Nombre de establecimiento, N° de Padrén, Sec. Jud., Sec. Pal., Paraje)

Teléfono fijo Fax

Teléfono movil

Correo electréonico

Otro correo electrénico o contacto

En los casos de Persona Fisica RESIDENTE sin actividad empresarial, el domicilio que se declara corresponde al domicilio fiscal a todos los efectos tributarios.

Persona Fisica Vinculada (Indicar) [ Alta [ Permanencia
VF | SS VF | SS VF | SS VF | SS VF | SS VF | SS
Tipo de Vinculos Duefio Director Socio Conyuge colab. Administrador Sindico
Ingresar Codigo (*) Socio sin Administracion Socio Administrador conjunto Socio Administrador indistinto
Representante Otro (detallar) |
Tipo de documento N° de documento Pais de origen del documento
C.l | | DNI | Pasaporte |
1° Apellido 2° Apellido 1° Nombre 2° Nombre
Fecha de Nacimiento Estado Civil Sexo Firma
Tipo de residencia NO Residente ‘ | Residente ‘ | Pais de residencia ‘
Domicilio Particular
Departamento Localidad Calle Ndmero Adjunto | Apart. | Cédigo postal
Complemento del domicilio | N° torre, Edif., block | | calle interna | | Manzana | Solar |

Otros complementos o detalles de ubicacion: (Ej.: Entre calle y calle, Ruta, Km., Nombre de establecimiento, N° de Padrén, Sec. Jud., Sec. Pal., Paraje)

Teléfono fijo Fax

Teléfono movil

Correo electrénico

Otro correo electrénico o contacto

En los casos de Persona Fisica RESIDENTE sin actividad empresarial, el domicilio que se declara corresponde al domicilio fiscal a todos los efectos tributarios.

Baja de la Persona Fisica Vinculada (Indicar)

Indicar |  Bajavoluntaria | | Baja por fallecimiento | |
Tipo de documento N° de documento Pais de origen del documento
C.lL | | DNI | Pasaporte |
1° Apellido 2° Apellido 1° Nombre 2° Nombre

Baja de la Persona Fisica Vinculada (Indicar)

Indicar | Bajavoluntaria | | Baja por fallecimiento | |
Tipo de documento N° de documento Pais de origen del documento
C.l | | DNI | Pasaporte | 0
1° Apellido 2° Apellido 1° Nombre 2° Nombre
Baja de la Persona Fisica Vinculada (Indicar)
Indicar | Baja voluntaria | | Baja por fallecimiento | |
Tipo de documento N° de documento Pais de origen del documento
C.l | | DNI | Pasaporte |
1° Apellido 2° Apellido 1° Nombre 2° Nombre
Baja de la Persona Fisica Vinculada (Indicar)
Indicar | Bajavoluntaria | | Baja por fallecimiento | |
Tipo de documento N° de documento Pais de origen del documento
C.l | | DNI | Pasaporte |
1° Apellido 2° Apellido 1° Nombre 2° Nombre
Firma del Representante o
Autorizado
IMPRIMIR | TIMBRE
Aclaracion de firma PROFESIONAL
Documento de Identidad ECIRRAR P 7O |

El/los firmante/s declara/n que los datos establecidos en este formulario son correctos y completos y que conoce/n las sanciones aplicables en caso de
falsa declaracion, previsto en los Art.96 del Cédigo Tributario y 239 del Cédigo Penal.

Impreso Secc. Publicaciones D.G.1I.
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