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



IB29024887
Rectángulo

IB29024887
Rectángulo

IB29024887
Rectángulo

IB29024887
Rectángulo

IB29024887
Rectángulo

IB29024887
Rectángulo

IB29024887
Rectángulo

IB29024887
Rectángulo

IB29024887
Rectángulo

IB29024887
Rectángulo

IB29024887
Rectángulo


	Texto1: 
	Texto2: 
	Texto3: 
	Texto4: 
	Casilla de verificación1: Off
	Casilla de verificación2: Off
	Casilla de verificación3: Off
	Casilla de verificación4: Off
	Casilla de verificación5: Off
	Casilla de verificación6: Off
	Texto5: 
	Texto6: 
	Texto7: 
	Texto8: 
	Texto9: 
	Texto10: 
	Texto11: 
	Texto12: 
	Texto13: 
	Texto14: 
	Texto15: 
	Texto16: 
	Casilla de verificación7: Off
	Casilla de verificación8: Off
	Casilla de verificación9: Off
	Casilla de verificación10: Off
	Casilla de verificación11: Off
	Casilla de verificación12: Off
	Texto17: 
	Texto18: 
	Texto19: 
	Texto20: 
	Texto21: 
	Texto22: 
	Texto23: 
	Texto24: 
	Texto25: 
	Texto26: 
	Texto27: 
	Texto28: 
	Casilla de verificación13: Off
	Casilla de verificación14: Off
	Casilla de verificación15: Off
	Casilla de verificación16: Off
	Casilla de verificación17: Off
	Casilla de verificación18: Off
	Texto29: 
	Texto30: 
	Texto31: 
	Texto32: 
	Texto33: 
	Texto34: 
	Texto35: 
	Texto36: 


