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INSTRUCCIONES

Inscripcidn para FERSONAS gue no poseen Clave Unica de Identificacién Tributaria
(CUIT) y desean incorporarse al MONOTRIBUTO

DATOS IDENTIFICATORIOS

Tipo y Numero de documento

Fecha de Nacimiento

Sucesion Indivisa:

Apellido/s y Nombre/s:

DOMICILIO FISCAL/COMERCIAL:
Calle:

Numero:
Localidad:
Cédigo Postal:
Partido IDepartamento:
Provincia:

DOMICILIO REAL/PARTICULAR:
Teléfonole mail:

FECHA DE INICIO DE LA ACTIVIDAD:

PROFESIONAL -FECHA MATRICULACION

INTEGRANTE DE LA SOCIEDAD:

si Ud. es argenting: indicar el tipo de documento que
posee - DM, Libreta Civica o Libreta de Enrolamignto
y &l nomero correspondienta.

51 Ud. es extranjero: indicar el lipo de documento que
posee — DN, la de ldentidad, Pasaporie o Certi-
ficado de Migraciones - y &l nimero cormespondiente.

indicar el dia, mes y afio en el casillern correspon-
diente

indicar en el casillero correspondiente si se trata de
una sucesion indivisa,

consignar apellido/s y nombrefs completos sin abre-
vialuras, Las mujeres casadas indicaran solamente el
apellido de soltera

donde desarrolla la actividad comercial,

consignar el nombre completo de la calle, y de corres-
ponder el piso y departameniao,

consignar el ndmero o s/n

indicar cludad donde este ubicada la propiedad.
consignar el correspondiente al domicilio declarado.
sefialar el que corresponda a la localidad.

consignar la correspondiente al domicilio declarado.
donde habita.

consignar su ndmero telefdnico y direccién de correo
electronico, de correspondear

consignar el mes y afo correspondiente al inicio de la
aclividad que realiza.

consignar el mes y ano correspondiente a la matricu-
lacién o la del titlulo habilitante de la profesidn que
ejerce.

consignar si es integrante de sociedad en el casillero
cormespondiente.

De tratarse de un integrante de scciedad jubilado bajo
el régimen de la ley N® 24 241 indicar dicha situacion
en el casillero correspondiente.
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INSTRUCCIONES

Inscripcion para SOCIEDADES DE HECHO Y DEMAS SOCIEDADES
—EXCEPTO SRL Y SOCIEDADES DE CAPITAL — que no poseen

Clave Unica de |dentificacibn Tributaria (CUIT) y desean incorporarse al
MONOTRIBUTO

DENOMINACION
Consignar el Nombre de la sociedad,
INTEGRANTES DE LA SOCIEDAD

Apellido/s y nombrels: Consignar los apellidos y nombres com-
plalos de cada uno de los integranles da
Iz sociedad, sin abreviaturas.

CuUIT: Indicar la Clave Unica de |dentificacién
Tributaria de cada integrante de la socie-
dad. En caso de gque alguno de los so-
cios no la possa, debera tramitarla en for-
ma previa a la inscripcion de |a sociedad.

DOMICILIO FISCAL/ICOMERCIAL
Calle : Consignar el nombre completo de la calle
donde la socedad desarrolla sus activi-
dades, y de corresponder, piso, departa-
mento y oficina,
Numero: Consignar el ndmero o s/n
Localidad: Indicar la ciudad donde estd ubicado el
domicilio comercial.
Cédigo Postal: Consignar &l correspondiente al domici-
lio declarado.
Partido/Departamento: Sefialar el que comesponda a |a localidad.
Provincia: Consignar la correspondiente al domici-
lio declarado.
DOMICILIO LEGAL: Consignar los datos del lugar donde se
encuentra la sede de la Administracién
o Direceitn.
Teléfonole mail: Colocar su numerno telefonico y direccion
de corren electrénico, de corresponder.
FECHA DE INICIO DE LA ACTIVIDAD: Consignar el mes y ano correspondients

al inicio del desarrollo de la actividad,
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INSTRUCCIONES PARA LA COBERTURA DEL FORMULARIO DE DECLARACION
JURADA N° 170
REGIMEN SIMPLIFICADO - EMPLEADORES

Sefior Empleador:

Uilice un formulario por cada uno de los empleades comprendidos en el Régimen
Simplificado.

Complete todos los datos requeridos en Ia Declaracidn Jurada, consignando: Apellido y nombre
o Denominacidn, N® de CUIT. y mes y afio correspondiente a la obligacidn que se declara.

RUBRO I -DATOS DEL EMPLEADO

Consigne el Cddigo Unico de Identificacidn Laboral {CUIL) que le fuera asignado a su
empleado.

Condicidn; Margue la opeidn que le corresponda al trabajador declarado.
RUBRO IT - REMUNERACION BRUTA

Consigne ¢! importe del sueldo bruto, y de corresponder el del aguinalde, referente al periodo
que se declara,

INFORMACION DE APORTES Y CONTRIBUCIONES

Active Jubilado
A cargo del Trabajador
Apontes Obra Social $30.00 0,00
A cargo del Empleador
Contrib, Seg. Social 545,00 545,00

Contrib, Obry Social 53,00 30,00
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