
CP: _________

Importe Cantidad de Prom. Subtotal 
Fijo Volantes/Revistas a Pagar

Fecha de Distribución Desde: _____/_____/_______ Hasta: _____/_____/_______

Declaro bajo juramento que los datos consignados en el presente formulario son completos y correctos, y que he confeccionado esta Declaración Jurada sin falsear ni 

omitir dato alguno que deba contener, siendo fiel expresión de la verdad.

     FIRMA DEL CONTRIBUYENTE: ____________________________________                  FIRMA DEL AGENTE MUNICIPAL: _________________________________

     ACLARACIÓN: __________________________________________________                  ACLARACIÓN: _________________________________________________

Dec. 4045/16

Total a Pagar

Permiso por distribución de programas/prop. dentro de salas o locales de Esp. Públicos, por año

$ 80.00

$ 131.00

$ 1,968.00

Afiches (por centena o fracción) $ 656.00

Permiso por distribución de programas/prop. dentro de salas o locales de Esp. Públicos, por día

Permiso por distribución de programas/prop. dentro de salas o locales de Esp. Públicos, por mes

Revistas Publicitarias o Muestras (por millar o fracción) - Hojas Subsiguientes $ 105.00

Repartidor de volantes, revistas o muestras (Promotores/as) , por día y por repartidor $ 40.00

Volantes (por millar o fracción) $ 262.00

Revistas Publicitarias o Muestras (por millar o fracción) - Primera Hoja $ 262.00

Cuit: _______________________________________________

D E T E R M I N A C I Ó N     D E L     T R I B U T O 

D E S C R I P C I Ó N

DECLARACIÓN JURADA DE DERECHOS DE PUBLICIDAD Y PROPAGANDA - SELLADO DE VOLANTES

Mail:____________________________________________________________

Teléfono: _______________________________________________________

     Cta. Cte. Nº: ______________________________________

Nombre de fantasía: ___________________________________________________________________________________________________

Contribuyente: _______________________________________________________

Localidad: __________________________________________ 

Domicilio: ___________________________________________________________________  Piso: ________ Dpto: ________

 
 

 

 

 

 

Municipalidad Del Pilar 
Secretaría de Economía 
y Hacienda   
 


