Sefiores Fecha ........ [ ey —
Direccién General de Emg leo
Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires
1.- Solicitamos autorizacion para la rubrica de:
Hojas Madviles O Libro Manual O Libretas O
Planillas horarias [ Ordenes O Otros O
Microfichas (Period .. smusianmsnnmmmmiimsiss Cantidad de Folios.........cccccvreerrennene. )
con numeracion correlativa de folios desde el N2 ....... ... al N2 inclusive, establecido por
LeyN220.744 0O 26727 0O y/o 24467 O (marcar el correspondiente)
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v 2.- Razon Social: C.U.IT:
DOIMMCHIOS 1:cassussussissnsairsssinssisesssssssssions sorssssssessaassisinisssevesasnssesssiospobsssasamonsh NUMEro: ..covuevennen PisO: ..ceuunee Dtos:.. v
TACHVIAA/ES: vverveeeeee e eeees s s eeeseesesse s e essese s ess s sesmseseesesesss
Esta solicitud es a los efectos de registrar exclusivamente remuneraciones de
personal en relacién de dependencia que trabaja en la Jurisdiccién de C.A.B.A. st | no
(en caso negativo, adjuntar Disposicién de Centralizacién de Documentacién ’
Laboral vigente que lo permita).
3.- Se adjunta:
Documento de Identidad — Personas Fisicas (copia) (con Gltimo domicilio st | no
actualizado)
Constancia de inscripcion en AFIP. (CUIT)_ vigente SI | NO
Modelo de liquidacion (de acuerdo con Leyes: 20744 y/o 26727 6 24467 o ley si | no
que corresponda )
Ultima hoja madre rubricada (original y copia) SI | NO
Informe de Almacenamiento por Contador Publico (original y copia) SI | NO
Informe Precalificatorio por Contador Publico (original y copia) SI | NO
Ultima hoja procesada (original y copia) SI | NO
Ultima hoja en blanco (original y copia) SI | NO
Libro Manual Anterior SI | NO
Formulario F.931 (altimo) (con constancia de presentacion o pago) SI | NO
Estatutos/contratos ( inscriptos en Organo de Contralor) SI [ NO
Acta de Asamblea de designacién directorio vigente (inscripta en Organo de st | no
Contralor)
Acta designacion Administrador/ copia libro de Actas SI | NO
Poderes otorgados SI | NO
Constancia de inscripcién en el Registro de Empleadores SI [ NO
Comprobante pago de arancel (original y dos copias indicando los datos de la s | no
empresa
Otros (detallar) SI | NO

TODA LA DOCUMENTACION REQUERIDA DEBERA SER PRESENTADA EN ORIGINAL Y COPIA O EN SU DEFECTO
COPIA CERTIFICADA ANTE ESCRIBANO.

4.- Se autoriza a retirar el trdmite a:

UASER: ...t e x5, mooerl v.0, 2 om0 . DNI ...Firma..
b R~ e IR . DNI Firma
Firma del titular:
(certificada por banco/policia o escribanc)
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