ANEXO | RESOLUCION GENERAL N° 9/2014

FORMULARIO DE REVISION DE MINIMOS
IMPUESTO SOBRE LOS INGRESOS BRUTOS

F - 2501
cor LELLLITIITELT
APELLIDO Y NOMBRE O RAZON SOCIAL:........e.eveveeeeeeeeeeeeeeeee oo, *)
DOMICILIO FISCAL ... eeeeeeee e, *)
TELEFONO:..... v )

POR LA PRESENTE SOLICITO LA DISMINUCION DEL IMPUESTO MIMINO MENSUAL
CORRESPONDIENTE AL ANO................... ()

A FIN DE DEMOSTRAR QUE LOS MINIMOS EXCEDEN EL IMPUESTO DETERMINADO
DECLARO EN CARACTER DE DECLARACION JURADA:

CODIGO DE ACTIVIDAD: ......ovveeeeeeeeeen, )
RESPECTO DEL ANO ANTERIOR, DECLARO: ()

INGRESOS BRUTOS ANUALES:.......vveeeiereeeeeeeeeeeeeeeeeeeenas )
COMPRAS ANUALES (RELACIONADAS CON LA ACT.):....coveieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee )
GASTOS ANUALES (RELACIONADOS CON LA ACT.):..c.coeeeeeieeeeeeeeeeeeeeeeeeee, )
IMPUESTO DETERMINADO ANUAL:.......evvveeeeeeeeeeeeeeeeeeen, )
TOTAL RETENCIONES ANUAL:........ovveeeeeeeeeeeeeeeeeeen, )
TOTAL PERCEPGIONES ANUAL:.......o.vveeeeeeeeseeeereeeee )
CANTIDAD DE EMPLEADOS:........oveeeeereeeseseeeeeeeeeeeeeeenas )
IDENTIFICACION DE BIENES REGISTRABLES (*)
PADRON INMUEBLES:....... ..ottt )
DOMINIO RODADOS:.........veeeeeeeeeeeeeeeseeeereeeseeeeeeeeeee oo )

NOTA EXPLICATIVA DE LAS RAZONES POR LAS CUAL SOLICITA LA REDUCCION DE
MINIMOS MENSUALES: (*)

LUGAR Y FECHA:. ..., DNI

(*) CAMPO OBLIGATORIO

‘I Nel—‘
. Peltier 351 - Ala Oeste - Centro (_l\rlc:: \_\L.clacl de Mendoza (CP 5500)

Call Center 0800-666-7626 :15a15:00 hs.)

e denunciasi@atm.mendoza 22-736827
cr Qurslién e Cabidind
150 00012006 webi@atm.mendoza.gov.ar
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