
DECLARACION JURADA DE TELEVISORES Y VIDEO 

 

Razón Social:......................................................................................................................... 

CUIT:  

 

Nombre de Fantasía:……………………………………………………………………..…………. 

Domicilio Legal: ………................................................................Tel/Fax................................ 

Localidad:.....................................................Provincia:....................................CP:.................. 

Domicilio Comercial:....................................................................Tel/Fax................................ 

Localidad:.....................................................Provincia:....................................CP:.................. 

Cantidad de habitaciones habilitadas:..................................................................................... 

 
1) Utiliza Televisores para su Clientela 
 
2) Utiliza videocassettera:      
 
 

                                                                                       MARCAR CON X LO QUE CORRESPONDA 

 
Establecimiento afiliado a .................................................................Nº de Afiliado................ 

(VALIDO ÚNICAMENTE CON LA CERTIFICACIÓN DE LA ENTIDAD AL DORSO) 

 
Observaciones:........................................................................................................................ 

................................................................................................................................................. 

................................................................................................................................................. 

 
Lugar y fecha, ......................................................................................................................... 
 
 
................................................................................................................................................. 

CARGO                 FIRMA               ACLARACIÓN/SELLO                  Nº y TIPO DOC. 

  __         __  

  SI 

  SI 

 NO 

 NO 


