
 
 

 

DEPARTAMENTO INSCRIPCION PERMANENTE 
URQUIZA Nº 530 

  
 

 

                                                                                                                                         SOLICITUD N°………………………………… 

 

DECLARACION JURADA PARA TRABAJADORES INDEPENDIENTES 

 

Declaro bajo juramento que me desempeño como trabajador independiente en la actividad / rubro de:  

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Desde el día…………………………………………….hasta la fecha en la Localidad de ………………………………………………………. 

Domicilio comercial……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Días de trabajo…………………………………………………………………………………………..horario……………………………………………. 

 

Me encuentro inscripto como Trabajador Independiente en: 

-AFIP: N° de  CUIT: …………………………………………….Categoría.:…………………………………………….………………………………. 

-Dirección Provincial de Rentas: Registro N° (impuesto a Ingresos Brutos):…………………….……………………………….. 

 

Ingresos percibidos: utilidad liquida aproximada: 

Al mes de: 

……………../ ……. $  ……………../ ……. $  ……………../ ……. $ 

……………../ ……. $  ……………../ ……. $  ……………../ ……. $ 

……………../ ……. $  ……………../ ……. $ ……………../ ……. $ 

……………../ ……. $  ……………../ ……. $ ……………../ ……. $ 

OBSERVACIONES: 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

DECLARO BAJO JURAMENTO QUE SON VERDADEROS LOS DATOS CONSIGNADOS EN EL PRESENTE 

FORMULARIO Y POSEO LA CORRESPONDIENTE DOCUMENTACION RESPALDATORIA. EL IVUJ PODRA 

SOLICITARME TODA DOCUMENTACION REFERIDA A LOS IMPUESTOS ANTES MENCIONADOS U OTROS. 

 

LUGAR Y FECHA…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

FIRMA………………………………………………………………………………………. 

ACLARACION……………………………………………………………………………. 

DNI……………………………………………………………………………………………. 

DOMICILIO DE RESIDENCIA……….………………………………………………………………………………………………………………………….. 

TELEFONO /S…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 


