
ANEXO I RESOLUCIÓN GENERAL N° 9/2014

F – 2501

CUIT:       (*)

APELLIDO Y NOMBRE O RAZON SOCIAL:…………………….…….…………………………………….………………………(*)

DOMICILIO FISCAL:………….…...…………………………….……………...…………………………..……………………………(*)

TELÉFONO:………………………………… (*)                       

POR LA PRESENTE SOLICITO LA DISMINUCIÓN DEL IMPUESTO MÍMINO MENSUAL

CORRESPONDIENTE AL AÑO:……………… (*)     

A FIN DE DEMOSTRAR QUE LOS MÍNIMOS EXCEDEN EL IMPUESTO DETERMINADO 
DECLARO EN CARÁCTER DE DECLARACIÓN JURADA:  

CÓDIGO DE ACTIVIDAD: …………………………… (*)   

RESPECTO DEL AÑO ANTERIOR,  DECLARO: (*)

INGRESOS BRUTOS ANUALES:……………………………………..(*)

COMPRAS ANUALES (RELACIONADAS CON LA ACT.):……………………………………..(*)

GASTOS ANUALES (RELACIONADOS CON LA ACT.):……………………………………..(*)

IMPUESTO DETERMINADO ANUAL:……………………………………..(*)

TOTAL RETENCIONES ANUAL:……………………………………..(*)

TOTAL PERCEPCIONES ANUAL:……………………………………..(*)

CANTIDAD DE EMPLEADOS:……………………………………..(*)

IDENTIFICACIÓN DE BIENES REGISTRABLES (*)

PADRÓN INMUEBLES:……………………………………...………………..(*)

DOMINIO RODADOS:…….…...………………………..…...………………..(*)

NOTA  EXPLICATIVA DE LAS RAZONES POR LAS CUAL SOLICITA LA REDUCCIÓN DE 

MÍNIMOS MENSUALES: (*)

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

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

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

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

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

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

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

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

FIRMA:……………………………………….

ACLARACIÓN:………………………..………………….

LUGAR Y FECHA:…………………...…………..…………………..DNI:………………………..………………….

CARACTER:   ………………………..………………….

(*) CAMPO OBLIGATORIO

FORMULARIO DE REVISIÓN DE MÍNIMOS
IMPUESTO SOBRE LOS INGRESOS BRUTOS


