o
(‘ W Municipalidad de Azul

S/

.y . . . Azul, de 20
Tasa por Inspeccidon Seguridad e Higiene

Direccion de Ingresos Publicos

Ano Mes I 12 Legajo

Datos del Contribuyente

Apellido y Nombre/Razén Social: CUIT

Domicilio Fiscal: Domicilio Postal:

Localidad: Partido:

Actividad Principal: Cantidad de Dependientes:
Actividad Secundaria: Cantidad de Titulares:

Cantidad de Suc:

Sucursales/Depésitos:

Régimen Municipal:

Actividades Alcanzadas por la Tasa

Actividades NO Alcanzadas por la Tasa

Ingresos Ingresos No Ingresos Ingresos
Mes
— Gravados Gravados Exentos Totales

Observaciones:

Rev: 3
17/02/2020
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