Anexo Il

¢NTRE RIOS SOLICITUD DE VINCULACION DE OBJETO

Municipalidad de Colén COMERCIAL CON USUARIO TIPO ESTUDIO
Administracion W\ariane Rebord PARA COMERCIOS EN RELACION A ESTUDIOS CONTABLES

SENOR DIRECTOR DE INGRESOS PUBLICOS
DE LA MUNICIPALIDAD DE COLON, ENTRE RiOS

Fecha:

B R SISENTIIG | cccicusonsnissiinsosonssonsscossssousos i 0o e e 5 N e e S A

CUIT s e e sssnsss e eeesrenss s s s eess s ses s , con documento de identidad: (marcar el que corresponda)
Tipo: DNI L.E. L.C. | L — , con fecha de nacimiento: ... en calidad de
. del COMERCIO denominado ..., qQue se identifica en la
Municipalidad de Coldn, Entre Rios, con el Objeto ... , 1BBAJO s , con domicilio
COMBILIAl BN  criiiiiamm sl i , me dirijo a Ud. con el fin de solicitar, para poder presentar
declaraciones juradas correspondientes a la Tasa por Inspeccion Sanitaria, Higiene, Profilaxis, Seguridad y Otros,
de dicho comercio objeto ..., , a través del sistema denominado “SAM WEB” que se encuentra

disponible en la Pagina www.colon.gov.ar, se vincule tal objeto con el Usuario Tipo Estudio, correspondiente al
(8570} r= 00 o | ot O , inscripto en el Consejo Profesional de Ciencias Econdmicas de la
Provincia de Entre Rios, BajoMatricula N2: ..........coovciiinicnnnnns

Expreso, en caracter de Declaracion Jurada que, todo lo presentado de ahora en adelante, y entre tanto no medie
expresa notificacion en contrario de mi parte, por medio del Usuario Tipo Estudio perteneciente al
CONIRHDT i s T , tiene mi pleno conocimiento y consentimiento y equivale a

mi personal presentacion.-

Sin otro particular, lo saludo muy atentamente.-

SUSCRIPTO ANTE MI

Firma del Solicitante Firma y sello del Profesional

SUSCRIPTO ANTE MI POR CONTADOR
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