N E MAN EMPLEA

DATOS DE LA PERSONA FISICA O JURIDICA:
NOMBRE O RAZON SOGIAL:

DOMICILIO (LOCALIDAD Y PROVINCIA):
DIRECCION DE CORREQ ELECTRONICO:
CULT. N™

ARNQ DECLARADO:

MES EMPLEADOS | EMPLEADCS EMPLEADCS EN
EN NOMINA | EMBARCADOS TIERRA

Conforme

| FORMULARIO
- AFIP N° 531
"ENERO
FEBRERO
"MARZG
ABRIL
MAYD
JUNID

i JULIO
AGOSTC
SEPTIEMBRE
"OCTUBRE _
NOVIEMBRE
DICIEMBERE

DECLARO QUE LOS DATOS CONSIGNADOS EN ESTE FORMULARIO SON CORRECTOS Y
COMPLETOS, SIN QUE SE HAYA OMITIDO O FALSEADO DATO ALGUNO QUE DEBA

CONTEMER, SIENDO FIEL EXPRESION DE LA VERDAD.



