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Completar por
duplicado

MUNICIPIO DE LANUS
ADMINISTRACION MUNICIPAL DE INGRESOS PUBLICOS ‘ /

"Responsabilidad tributaria es compromiso social”

. Municipio
de Lanus

REGIMEN DE TRANSFERENCIA ELECTRONICA DE DATOS

CUIT oo y en cumplimiento de la normativa vigente, manifiesta que toma
conocimiento de la incorporacidn de la Cuenta Principal Nro. .......cccooevviveernenene. y anexa/s
NEO/ S ettt ee et e e e e e e eeeens al régimen de transferencia electronica de datos.
Los tramites presentados bajo este régimen, seran validos y considerados formalizados,
responsabilizandose por la autenticidad de los datos transmitidos mediante la clave fiscal.
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CUIT/CUIL....oveeeieeeiee e, a recibir la clave fiscal compuesta de usuario y contrasefia, con
la que se deberd operar para la transferencia de datos a través de la pagina web

www.lanus.gov.ar, comprometiéndose a sustituir la contrasefia en el término de 48 (cuarenta y

ocho) horas, dejando constancia de que todas las operaciones relacionadas con este régimen
deben ser vinculadas a la direccion de correo ElectrONICO.........cveveeeeeeeeeeeee e e ere et
Firma del autorizante:

CUIT/CUIL:

Reservado para la certificacion de firma

Nota: Cuando la presente solicitud no sea presentada ante las autoridades del municipio por el titular, la firma del

autorizante deberd estar certificada por institucion bancaria o escribano publico sélo en original.

En  la fecha, elfla  Sr/a e ,  CUIT/CUIL

.................................. , €N SU caracter de ......cccccieciieieeieeeeee e e de l@ firma

Cuenta Principal Nro. .......cccccceevvieiieeenee. Y @NEXA/S NIO/S......ooiiiuiiii i
recibe la clave fiscal compuesta por usuario y contrasefia y se constituye en custodio de su
confidencialidad y responsable por su uso.

Como constancia de ello, ante mi, firma al pié de la presente

RESERVADO PARA LA ACTUACION MUNICIPAL
CLAVE FISCAL

Usuario Contrasefia

Registrado bajo la operacion Nro............ccccoeeveveverreneenenen. Fecha

Firma del autorizado Firma del agente municipal




