
Nº de C.U.I.T:

APELLIDO(S) Y NOMBRE (S) Ó RAZÓN SOCIAL

Persona Jurídica (Marque la opción correspondiente)

 DOMICILIO FISCAL

  SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN          Ley XXIV Nº17       

Républica Argentina 
PROVINCIA DEL CHUBUT 
MINISTERIO DE ECONOMÍA Y CRÉDITO PÚBLICO 
DIRECCIÓN GENERAL DE RENTAS

SELLO FECHADOR DE RECEPCIÓN

 DATOS DE LA ENTIDAD

Persona Humana

 DATOS DE LA EMBARCACIÓN

  AUTORIDADES, RESPONSABLES Y/O APODERADOS

El presente trámite para su validez deberá ser confirmado por la Dirección General de Rentas

NOMBRE:

MATRÍCULA Nº: 

Calle: Nº Piso Dpto.

Localidad Pcia. CP:

Tel/ Cel: Email:

Sociedad Anónima

Sociedad de responsabilidad limitada.

Sociedad unipersonal anónima 
Soc. secc. IV del Cap. I

Sociedad colectiva

Unión Transitoria de Empresa

Entidades cooperativas

Asociación Civil

Fundaciones

Mutuales

Otros:

 FECHA DE ALTA

APELLIDO Y NOMBRE TIPO / Nº DOCUMENTO CARGO DOMICILIO TEL

 TIPO DE FLOTA (según estratificación Ley IX Nº 75)

1) Buques Congeladores 2.a) Fresqueros de altura.

2.b) Fresqueros costeros y/o rada ría, flota 
amarilla.

3) Embarcaciones artesanales.

ESLORA: HP: BODEGA: 



OBSERVACIONES:  
  
  
  
  
  

Lugar y Fecha:                                                                                                                                        Firma (*) :

 DIRECCIÓN GENERAL DE RENTAS | DIRECCIÓN DE RECAUDACIÓN | DPTO. SELLOS Y LEYES ESPECIALES  
TEL: (0280) 4481360 - 4481865 - INT. 130 - Rawson, Chubut - CP (9103) | www.dgrchubut.gov.ar

           El que suscribe, Sr./Sra.                                                                                                 en su carácter 

de                                                   de la entidad                                                                                         , afirma que los 

datos consignados en este formulario, son correctos y completos, como asimismo auténticas las firmas de los 

responsables y que éste se ha confeccionado sin omitir ni falsear dato alguno , siendo fiel expresión de la verdad.

EL FORMULARIO DEBERÁ LLENARSE EN COMPUTADORA O EN LETRA IMPRENTA 
Se deberá adjuntar la siguiente documentación y tildar la casilla de verificación 

 
    Persona Humana: 
 
 
 

 
 
 
  

  

  

  

     Persona Jurídica:  

  

  

  

  

  

  

 
    Respecto de la Embarcación:

Fotocopia de un servicio, en el cual conste el domicilio consignado en el formulario de inscripción o 
constancia de domicilio expedida por la autoridad policial correspondiente

Original y copia del DNI

Clave Fiscal (nota de solicitud)

Poder de Administración y/o Representación (copia certificada)

En el caso de no coincidir el domicilio del DNI con el de AFIP, puede consignar en el formulario de inscripción 
un domicilio fiscal que coincida con cualquiera de los dos mencionados

Constancia de Inscripción en AFIP

Fotocopia del estatuto o contrato social. En caso de que en el mismo no conste el domicilio constituido y/o  las 
autoridades designadas, deberá adjuntar: 
I. Acta de asamblea donde se fija el domicilio de la firma 
II. Acta de asamblea con designación de autoridades
Constancia de Inscripción en AFIP

Clave Fiscal (nota de solicitud)

Poder de Administración y/o Representación (copia certificada)

Fotocopia de un servicio en el cual conste el domicilio consignado en el formulario

Contrato de Alquiler - Escritura y/o Boleto Compra-Venta

Contrato de venta de materia prima

Certificado de Matrícula (copia certificada)

(*)  En forma  personal con DNI en presencia del Agente receptor de la DGR, o firma certificada 
mediante Escribano Público.

Certificado de capacidad de bodega (no es necesario si esta información se incluye en el Cert. de Matrícula)

Certificado de Baja ( De corresponder: si la embarcación esta inscripta en otra firma)


Persona Jurídica (Marque la opción correspondiente)
 DOMICILIO FISCAL
  SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN  
     Ley XXIV Nº17
 
   
Républica Argentina
PROVINCIA DEL CHUBUT
MINISTERIO DE ECONOMÍA Y CRÉDITO PÚBLICO
DIRECCIÓN GENERAL DE RENTAS
SELLO FECHADOR DE RECEPCIÓN
..\..\..\Pictures\circulo-re chico.png
 DATOS DE LA ENTIDAD
 DATOS DE LA EMBARCACIÓN
  AUTORIDADES, RESPONSABLES Y/O APODERADOS
El presente trámite para su validez deberá ser confirmado por la Dirección General de Rentas
NOMBRE:
MATRÍCULA Nº: 
Calle: 
Nº 
Piso
Dpto.
Localidad
Pcia.
CP:
Tel/ Cel:
Email:
 FECHA DE ALTA
APELLIDO Y NOMBRE
TIPO / Nº DOCUMENTO
CARGO
DOMICILIO
TEL
 TIPO DE FLOTA (según estratificación Ley IX Nº 75)
OBSERVACIONES:         
		
Lugar y Fecha:                                                                                                                                        Firma (*) :

DIRECCIÓN GENERAL DE RENTAS | DIRECCIÓN DE RECAUDACIÓN | DPTO. SELLOS Y LEYES ESPECIALES  TEL: (0280) 4481360 - 4481865 - INT. 130 - Rawson, Chubut - CP (9103) | www.dgrchubut.gov.ar
                           El que suscribe, Sr./Sra.                                                                                                 en su carácter
de                                                   de la entidad                                                                                         , afirma que los datos consignados en este formulario, son correctos y completos, como asimismo auténticas las firmas de los responsables y que éste se ha confeccionado sin omitir ni falsear dato alguno , siendo fiel expresión de la verdad.
EL FORMULARIO DEBERÁ LLENARSE EN COMPUTADORA O EN LETRA IMPRENTASe deberá adjuntar la siguiente documentación y tildar la casilla de verificación
    Persona Humana:
 
 
 
 
     Persona Jurídica: 
 
 
 
 
 
 
    Respecto de la Embarcación:
(*)
 En forma  personal con DNI en presencia del Agente receptor de la DGR, o firma certificada mediante Escribano Público.
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