ANEXO II - RESOLUCION GENERAL N° 1642

“SICAM - Sistema de Informacion para Contribuyentes Autonomoes y Monotributistas”

Apellidos y nombres:

o
u

B gad® [ ss8/a | o

Jellvbe rsm b s i

Rro, de Dependencis AFIPOGI:

Liguedacion Nro: de Fecla

Verlficacion de cuentas ANSES.
Nimerofs Apeilidos y nomixrals

Cuenta 1

Cuenia 2

Cusnta 3
Fecha de nacimiento Tipo y Nro. de decumento:
| REGIMENES INSCRIPTOS |
Descrpcion Fecha Estado
| APORTES SEG SOCIAL AUTONOMOS |
Codpo Descnpacn fecha nicie |Fechs Baje. | Fechas Malrcuke Catep. Opc
| MonGTRIBUTO AUTONOMO |

Actividades  |Calegeriafs de menodributo | Categorfals autdneme  [Fecha

El que suscnbe Don:
en su caricler de (1) iy gue fos datos comspnidos en este fermmlario son
corectos v completos, ¥ que ha confecaionado Lo presemte declarcion juradn utilizando ¢ Sistera
proporcionade por la AFIP sin modilicaciones ni alleraciones. v sin omitir ni falscar dawe alguno
que deba contener, sienda el expresion de o verdad

{1 Titalar o representante

Lugary fecha

Farm:

DRIGINAL

1500



ol G [ sssra] cux

Apeildos ¥ nombres:
FlfLaks bawaeowe | NP, de Dependencia AFIP-DIG

Liqudacidn, N, dy Fecha
|_Presento F. 677/A en agencia: | | Fecha: | |
Prestacion
Ioatos Personales solicitada
Fecha de : :
dackidarion Edad! Fecha defuncion:
Ioatos para la lquidacion
El titular reside en
Solicitud deuda parclal? Es jubilado? sl xterior?
Fecha desde: Fecha de reingreso ala
Fecha hasta: actividacd:
Opta por Res.592/79 §.§.5.7 Meses adeudados: Ley Aplicable:
| Anticipos:
| Acogimiento a Planes de Facilidades de Pago y/o moratorias. |

El que suscnbe Don
ensucancterde (1) afirma que los datos consigmades on este formmlario son
correctog v completos, v que hy confeccionado la presente declaracion yumda unlizando el Sistema
proporcionado por I AFIP sin modificaciones m aliericiones, v sin omatir ni falsear dato alguno que
deba contener, sicado ficl expresion do ln vordud

11 Tinghar o repessamtams

Laggar v fecha

Fima:

ORIGINAI

1500




Sdda® F. SSB/A | cu:
Apellidos y nombres.
LR CA MM R LI b o Sdis vhedor deviprica Nro. de a ot
L wuidacion: Nro: de Fechn
Srtuacion de revists Bendficios
Cospooe| Tipode CaegmaFmdePaw\aCaoamT date Perlodo | Porfodo
actwcad | sodedad | optetiva | matricuia | ooupedo| decarge | 77 desde | hasta

El que susenbe Don ¢ Oy
en su cancier de (1) canrm que los datos consignados en este Tormulano son
correcios v complctos, v gue ha confeecionade la prescate declarmcion juradas vlilizando ¢l Sistcnn
proporconado por la AFIP sin modificaciones m aliemaciones, v sm omimr mr Taksear dato alguno que
deba contener. siendo fiel expreszon de la verdad.

(1) Tenlar o repessetiame

Lagar y fecha

Firmg

Ongmal

1500




b da? Fsseia ] ot

Apelkdos y nombres:
Tofl e s Been
; T | Nre. de Dependencia AFIP-DGL:
Ligmdacion: Nro dn Fecha
|Cantidad de meses con aportes: | |Cantidad de meses sin aportes: | |
Detalle de deuda total I
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Forianos coane
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Voo ! Veomamern D
Yeromento D Verckmeon &
Veromeanin 3 Yerrimenn 7
Vercamaento 4 Vercimerio 8

Ef que suscabe Don
en sy cavactsr de (1) , afirma que los detos consignados en este formulario scn
comrectos ¥ completos, v que ha confeccionado la presente declaracion parada uiilizando ol Sistema
proposcicnado por la AFIP sm modificaciones ru altsraciones, ¥ sin omiter na falssar dato alguno
que deba contenet, stendn fiel sxpresidn de 1a verdad

(1) Tdule © representants

Lugar v fecha

Firma:

ORIGINAL

1500




