
Actividad: Código:

D M A

REGISTRO DE INGRESOS Y GASTOS PARA  EL TRABAJO POR CUENTA 

PROPIA

Municipio:

Domicilio legal: (según Carnet de Identidad): calle, No, Apto, entre calles.

Municipio:

Provincia:

Provincia:

Domicilio fiscal: (lugar donde desarrolla la actividad): calle, No, apto, entre calles:

Nombre(s) y Apellidos del Contribuyente

Año

NIT




