
  

 

Tributo Económico Municipal 
    
Empadronamiento              Actualización de Datos          Anexo de Rubro            Anexo de Local                             

                                                                                           Cambio de Rubro          Cambio de Domicilio  

 

    

    

   

                                                                                                    

 

 

Personas Físicas               

Sucesiones Indivisas      

Personas Jurídicas 

 
Municipalidad de San Miguel de Tucumán 

Dirección de Ingresos Municipales 

 

 

Formulario 

 

 F.25 

 

 

 

Sello 

Fechador de 
Recepción 

Condicción ante el IVA 

C.U.I.T. Nº    ______ - ________________________ - _____ 

Convenio multilateral Nº _____________________________ 

I - Datos de Identificación 

Tributo Económico Municipal 
    
Empadronamiento              Actualización de Datos          Anexo de Rubro            Anexo de Local                             

                                                                                           Cambio de Rubro          Cambio de Domicilio  

 

    

    

   

                                                                                                    

 

 

Personas Físicas               

Sucesiones Indivisas      

Personas Jurídicas 

 
Municipalidad de San Miguel de Tucumán 

Dirección de Ingresos Municipales 

 

 

Formulario 

 

 F.25 

 

 

 

Sello 

Fechador de 
Recepción 

C.U.I.T. Nº    ______________________________ 

Condición ante el IVA _______________________ 

Convenio multilateral Nº _____________________ 

La inscripción y pago del tributo no implica habilitación de local o autorización para ejercer la actividad, 

debiendo iniciar el trámite de habilitación dentro de los 10 días hábiles posteriores a la fecha. 

 

 
 

A – Apellido y Nombre o Razón Social  

 
Apellido y Nombre o Razón Social: ________________________________________________________ 

Nombre de Fantasía: ____________________________________________________________________ 

Domicilio Comercial/Fiscal: ______________________________________________________________ 

Nº Padrón CISI    __________Localidad:_______________Provincia:________________C.P._________ 

Domicilio Particular/Real/Social: __________________________________________________________ 

Nº Padrón CISI ______________Localidad:_______________Provincia:________________C.P._______ 

Documento de Identidad Tipo: D.N.I. Nº____________________________________________________ 

Teléfono Nº _________________ Dirección de e-mail_________________________________________ 

 

 

  B - Integrantes de la Sociedad o Autoridades en Ejercicio 

 

APELLIDO Y NOMBRE CARÁCTER DOMICILIO PARTICULAR CUIT/CUIL 

        

        

        

        

        

        

        

 

 

 

 

 

 



          C- Datos Comerciales 
 

Actividad Principal Código de Actividad Fecha de Inicio 

      

Actividad/es Secundaria/s Código de Actividad Fecha de Inicio 

   

   

      

      

      

      

      
        

Local establecido: SI_____ NO: ______ 

 
    Sucursales en la Jurisdicción: SI____ NO_____ 

 Sucursales en otra Jurisdicción: SI___ NO____ 

 
    Domicilio Sucursal: Padrón CISI 

1     

2     

3     

4     

5     

6     
 

 

 

El que suscribe, _____________________________________________________________, en carácter          

de _________________ afirma que los datos consignados en este formulario son correctos y completos y   

que ha confeccionado esta Declaración Jurada sin omitir ni falsear dato alguno que deba contener, siendo 

fiel expresión de la verdad. 

 

Firma: _______________________________________               D.N.I: _____________________________________ 

 

Aclaración: ___________________________________              Carácter: ___________________________________ 

 

 

 

________________________________________________________________________________________________

. 

 

D -   Reservado para uso del Departamento Actividad Económica 
 

 
         FECHA: _______________     FIRMA: _______________ 
 
 


