
Form. 400/4 (Art. 164 OF) C.U.I.T. Nº C.M. Nº Partida Nº

Razón Social o Apellido/s y Nombre/s:

A aplicar en el período

Suma de diferencias a favor del Municipio

Reservado para el Municipio

en su carácter de (1)

Ref.: (1) Titular, Socio Gerente, Presidente, Apode rado COMPLETAR SOLO LAS PARTES SOMBREADAS
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TASA POR INSPECCION DE SEGURIDAD E HIGIENE
Reliquidación por cambio de coeficientes de Conveni o 

Multilateral y de Distribución Intermunicipal
AÑO: 

Domicilio Fiscal en el Municipio de La Matanza Apellido y Nombre y teléfono 
de la persona de contactoCalle: Nº
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Deducción Actividad "A"

Deducción Actividad "D"

Base Imponible Actividad "C"

Suma Bases Imponibles

Suma deducciones
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Base Imponible Actividad "A"

Base Imponible Actividad "B"

D

Coeficiente Unificado Actual Convenio 
Multilateral Pcia. de Bs. As.

Coeficiente de Distribución Actual 
Intermunicipal para La Matanza

Base Imponible Actividad "C"

Base Imponible Actividad "B"

Base Imponible Actividad "D"

Suma Bases Imponibles
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Tasa Declarada Actividad "A"

Tasa Declarada Actividad "D"

Suma Tasa Determinada actual

Suma Tasa Declarada anterior

Tasa Declarada Actividad "C"

Tasa Actividad "C"

Tasa Actividad "B"

Firma:________________________
Aclaración:____________________
Legajo Nº _____________________Sello recepción

Afirma que los datos consignados en la presente son  
correctos, completos y fiel expresión de la verdad.

El/la que suscribe,

Suma de diferencias a favor de la firma

Diferencia
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