ORIGINAL PARA EL EMPLEADOR - DUPLICADO PARA EL BENEFICIARIO

(2) Carécterde la

A REGIMEN DE RETENCIONES N°de C.U.LT.: (1) by
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Documento de Identidad LEL.C/D.N.IJo C.1_(2) N® N
IMPUESTO A

LAS Apeliido y Nombre:
GANANCIAS
Domidllio - Calle: N° Piso/Dpto
\“:ncp":‘”“ce;'::‘"n';"::‘/ Localldad: Provindia: Cod. Postal:
)

Esta declaraclén Jurada deberé ser

entidad que abone dichas ganancias, o cuando corresponda d
\_Resolucién General N° 3802

confecclonada por el beneficlario de gananclas comprendidas en los Inclsos a). b),
Ley de Impuesto a las Gananclas, texlb ordenado en 1986 y sus modlficaclones

sera presentada al Iniclo de la rel
modifica

de datos ,conforme lo estableddo por el articulo 4°, de la

c) rd)delaﬂlculo 79 de la
ante la persona o

~
Rub | Inc

~
A- INFORMACION PARA LA PERSONA O ENTIDAD DESIGNADA PARA ACTUAR COMO AGENTE DE RETENCION (art. 4°, Punto 1-RG N° 3802)

1 - Detalle s de famllla
a mputables al inicio de la relacién laboral
Apellido y Nombre Desde |Tipoy N°de Dto. De Identidad Parentesco
b | Altas y Bajas producldas en el afio en curso
Apellido y Nombre *“E;B Tipoy N° de Dto. De Identidad|  Parentesco
2 Importe de las ganancias liquidadas en el transcurso del periodo fiscal por otros empleadores o entidades. Importes
Apeliido y Nombre o Denominaclén N°DECU.T. | IMPORT.DEDEDUC. (3) | RETEN.PRACT.(4) | ©2nancia Bruta
3 Deducclones y desgravaclones (montos erogados en el afio en curso) Importes
a | Cuotas médico-asistenciales
Denominaclén de la entidad y domicllio
Primas de seguro el caso de muerte
b Denomhaci‘n‘?g Igar:ﬁdad aseguradora y domicilio
c | Ofras
- J

(B - INFORMACION PARA LA PERSONA O ENTIDAD QUE PAGUE OTRAS REMUNERACIONES (5)

~N

De acuerdo a lo establecido en el articulo 4 (punto 2). De la Resolucién General N° 3802 Informo que he designado para actuar como Agente de retencién a

Apellldo y Nombre o Denominacién N°DE C.U.LT.

N J
Afirmo que losdatosco nados en este formulario son correctos letos Lugary fecha:
eonfecd%nado o%nsln omltir nl falsear dato alguno quedebyaeongn s&r?do i w
expresién de la Firm: J

(1) Se consignaré cuando corresponda. (2) Testar lo que no corresponde. (3) se consignarén las deducciones en conceptos de aportes al Sistema Unico de Seguridad
Social. (4) Cubrir Gnicamente en el supuesto de retencién de impuesto, por las ganancias que se informan en el Rubro 2. (5) La obligacién de consignar la informacién

requerida en los apartados A 6 B, resulta excluyente.



CUADRO DE NOTIFICACION

1 AGENTE DE RETENCION: Acuso/Acusamos reclbo del original de lapresente declaraclén Jurada

Apellildo y Nombre o Denominacién

FECHA FIRMA CARACTER DEL FIRMANTE

ACLARACION:

2 PERSONAS O ENTIDADES QUE ABONEN OTRAS REMUNERACIONES: Acuso/Acusamos recibo del original de la presente declaracion jurada

Apellido y Nombre o Denominacién

FECHA FIRMA CARACTER DEL FIRMANTE

ACLARACION:
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