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DIRECCIÓN GENERAL DE RENTAS - DIRECCIÓN DE COORDINACIÓN DE POLÍTICAS FISCALES
                                      ,               de                        de 20           .
ASUNTO: Solicitud de inclusión Sistema Especial de Pago a Cuenta SR341 (Pago Global)

El que suscribe, [Nombre Completo], CUIL/CUIT N.º [Número], en carácter de [titular / apoderado / representante legal / otro] de [Nombre de la empresa], CUIT N.º [Número], con teléfono [Número] y correo electrónico [Correo electrónico], solicito formalmente la adhesión al Régimen Especial de Pago previsto por la normativa vigente.
Me comprometo a:
· Presentar en tiempo y forma todas las Declaraciones Juradas Informativas de ventas en la provincia de Misiones, incluso en períodos de exclusión, conforme a las RG 12/2008 DGR y 10/2013 DGR, utilizando los formularios SR343 y SR343A.
· Realizar los pagos a cuenta mensuales dentro del plazo establecido.
Declaro conocer que:
· La falta de presentación de tres (3) Declaraciones Juradas mensuales (Formulario SR341) o informativas (SR343/SR343A), consecutivas o alternadas, implicará la exclusión automática del régimen, sin necesidad de notificación previa.
· En los casos en que el impuesto del período de referencia resulte negativo o cero (Ej: por aplicación de nuevos coeficientes unificados), la Agencia podrá estimar el anticipo a ingresar, previa solicitud al correo: controlfiscalconsultas@dgr.misiones.gov.ar.
Asimismo, manifiesto que:
· Los datos consignados en este formulario tienen carácter de declaración jurada y están sujetos a verificación y aprobación por parte de la Dirección General de Rentas.
· Toda notificación enviada por este organismo al correo electrónico declarado será considerada válida y vinculante a todos los efectos legales.
Declaro que los datos brindados son veraces, completos y fiel expresión de la verdad, conforme a lo previsto por la Ley XXII N.º 35.

         ---------------------------------                ---------------------------------                              ---------------------------------
                    Firma                                    Aclaración                                                 DNI

