Sistema de Clave Fiscal

Formularios de presentacion
CFRM N° 01, CFRM N° 02, CFRM N° 03, CFRM N° 04



ANEXO 1II

FORMULARIO DE SOLICITUD DE CLAVE FISCAL

D. R. M.

CLAVE FISCAL

Resolucion NO .......

APELLIDO Y NOMBRE o RAZON SOCIAL:

DOMICILIO:

CFRM
N° 01

CUIT/CUIL:

Por el presente, en virtud de lo expuesto en articulo N° 3° de la Resolucion DRM N©
............... , solicito a Ud. el alta en el sistema informatico de Clave Fiscal por

las inscripciones comerciales

continuacion.

y/0 matriculas catastrales

que detallo a

INSCRIPCION N°/M.C.

INSCRIPCION N°/M.C.

INSCRIPCION N°/M.C.

INSCRIPCION N°/M.C.

Lugar y Fecha:

Firma y Aclaracién:




ANEXO III

FORMULARIO DE SOLICITUD DE BLANQUEO DE CLAVE FISCAL

D. R. M.

CLAVE FISCAL

Resolucion NO .......

APELLIDO Y NOMBRE o RAZON SOCIAL.:

CFRM N°©°

DOMICILIO:

02

CUIT/CUIL:

Por el presente, en virtud de lo expuesto en articulo N© 6° de la Resolucion DRM
NO ... , solicito a Ud. el blanqueo y asignacion en el sistema informatico de
una nueva Clave Fiscal.

Lugar y Fecha:

Firma y Aclaracion:




ANEXO 1V

FORMULARIO DE SOLICITUD DE BAJA DE CLAVE FISCAL

APELLIDO Y NOMBRE o0 RAZON SOCIAL:
D. R. M.
CFRM

CLAVE FISCAL | 0" —H® N° 03
CUIT/CUIL:

Resolucion No .......

Por el presente, en virtud de lo expuesto en articulo N°© 7° de la Resolucion DRM
NO ... , solicito a Ud. la baja en el sistema informatico de la Clave Fiscal
otorgada oportunamente por las inscripciones comerciales y/o matriculas

catastrales que detallo a continuacion.

INSCRIPCION N°/M.C. INSCRIPCION N°/M.C. | INSCRIPCION N°/M.C. | INSCRIPCION N°/M.C.

Lugar y Fecha: Firma y Aclaracion:




ANEXO V

FORMULARIO DE ASOCIACION DE CLAVE FISCAL

D. R. M.
CLAVE FISCAL

Resolucion NoO.......

APELLIDO Y NOMBRE o RAZON SOCIAL:

CFRM

DOMICILIO:

N° 04

CUIT/CUIL:

Por el presente, en virtud de lo expuesto en articulo N° 40 de la Resolucion DRM
NO .............. ., solicito a Ud. asociar las inscripciones comerciales y/o matriculas
catastrales que detallo a continuacién, la clave otorgada por el/los siguientes

CUIT/CUIL.

INSCRIPCION N° / M.C.

CUIT/CUIL

INSCRIPCION N°/M.C. CUIT/CUIL

La asociacion de claves solicitadas precedentemente es bajo mi entera
responsabilidad, conociendo los alcances del presente pedido.

Lugar y Fecha:

Firma y Aclaracion:




