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G COLEGIO DE KINESIOLOGOS
DE LA PROVINCIA DE BUENOS AIRES

DECLARACION JURADA AFIP

Alos efectos de cumplimentar las disposiciones impositivas vigentes, manifiesto con caracter de Decaracién Jurada
mi situacién ante la AFIP:

Monotributo | |  Responsable Inscripto | |  Responsable No Inscripto [ | Exento o No alcanzado | |

(Adjuntar copia de la documentacion que acreditel a situacion declarada)
Corresponde informar inmediatamente de ocurridas, las modificaciones que puedan producirse con respecto a la
presente declaracion

Firmay Sello del Profesional

CUENTA HONORARIOS

Solicito a Colegio la apertura de una Cuenta Honorarios en el Banco de la Provincia de Buenos Aires, sin cargo

Lugary Fecha‘ ‘
Nombre y apellido del solicitante ‘ ‘ Mat. Prov.|:|

Tipo y numero de Documento‘ ‘

Numero de C.U.I.T‘ ‘Fecha de Nacimiento |:|

Numero de sucursal‘ ‘Nombre de sucursal‘ ‘

Domicilio de la sucursal‘ ‘

DOMICILIO DE ENTREGA DE LA TARJETA BAPRO Y P.I.N.

N°

Calle‘ ‘Piso‘ ‘Dpto‘ ‘

Localidad‘ ‘C.Postal‘ ‘

La omision de cualquiera de los datos solicitados sera motivo de rechazo de la presente solicitud.

NOTA: el que suscribe, presta su conformidad para que el COLEGIO DE KINESIOLOGOS DE LA PROVINCIADE BUENQS
AIRES, retenga de los pagos que pudieren liquidarse a su favor, el importe de la Matricula Profesional y/o cualquier
deuda que mantenga con éste Colegio Profesional.

Firmay Sello responsable
Delegacion Regional

Firmay Sello del Profesional
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