
                                                             

Dirección General de Rentas
PROVINCIA DE MISIONES

Señores 

Adjunto  a tal efecto la documentación prevista en el Art. 3° R.G.  29/2018 DGR.

DOCUMENTACION (indicar con una X ) SI NO
1-Fotocopia de Documento de Identidad
2-Constancia de CUIT/CUIL/CDI
3-Fotocopia Instrumento  ó Contrato Constitutivo
4-Fotocopia Instrumento designa Responsables
5-Poder del Presentante

Sin otro particular, saludo a Ud. Atte.

5-en caso de imposibilidad  de concurrencia del Titular o Responsable.

El que suscribe xxxxxxxxxxxxx CUIT XXXXXXXXXX afirma bajo juramento que los datos consignados en este formulario son correctos y completos, y que lo
ha confeccionado sin omitir ni falsear dato alguno que deba contener, siendo fiel expresión de la verdad. Asimismo solicito se remita el SR-369 al correo
electronico informado en la presente.

FIRMA………………………………………………………….

ESPACIO RESERVADO PARA LA CERTIFICACION DE LA FIRMA

Firma y Aclaración

……………………………………

Nota:
1-de la persona Física, Representante o Apoderado en caso de Persona Jurídica o de la Persona Autorizada

2-de la Persona Física o Jurídica;

4-del Representante o Apoderado de la Persona Jurídica

5.Correo Electronico:
6.Teléfono:

2. Documento de Identidad Numero:
3.CUIT/CUIL/CDI:
4.Domicilio Fiscal:

R.G. 29 / 2018 - D.G.R. 
ANEXO I

DIRECCION GENERAL DE RENTAS
PROVINCIA DE MISIONES

1. Apellido y Nombre o Razón Social:

A través de la presente me dirijo a Ud a fin de solicitar Mi Clave de Acceso Personal de Nivel 2 para registrarme como usuario de los
Servicios que brinda la Dirección General de Rentas a traves de Internet. A tal fin informo los siguientes datos : 

 FORMULARIO SR-368   
 SOLICITUD DE CLAVE FISCAL NIVEL 2   
 PARA INGRESO EN EL PORTAL DE LA    

 DIRECCION GENERAL DE RENTAS   

Posadas, _____________________de _____
RESOLUCIÓN GENERAL N° 29 /2018-D.G.R.
NUI N°: 123456

DIRECCIÓN GENERAL DE RENTAS 
PROVINCIA DE MISIONES


