
 

 
 

DECLARACIÓN JURADA 
 

SERVICIOS O ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS DE TRC  
Resolución N° 2988/9-(EATT)  Expte N° 2124/460-D-2018 

 

Personas Físicas 

 

Apellido/s  -------------------------------------------------------------------------------------

--------------- 

Nombre/s --------------------------------------------------------------------------------------

-------------- 

Documento Tipo:        DNI  �    LE  �    LC  �    Nº ----------------------------------------   
Fecha de Nacimiento ------ / ------ / ------ 

Nombre de Fantasía  del Emprendimiento —------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------ 

Domicilio ---------------------------------------------------------------------------- Nº ------

--- 

Localidad: ---------------------------------------------------------- Código Postal ----------- 

Provincia: -------------------------------------------------------------------------------------

- 

Teléfono: -------------------------------Celular------------------------------------------------

-- 

Domicilio electrónico E-mail--------------------------------------------------------------------

- 

Página Web:-----------------------------------------------------------------------------------

--- 

Facebook--------------------------------------------------------------------------------------

--- 



 

Instagram:-------------------------------------------------------------------------------------

---- 

Comunidad a la que pertenece:----------------------------------------------------------------- 
CUIT Nº ----------------------------- Condición de IVA----------------------------------------

--- 

 

 

Personas Jurídicas 

 

Razón Social: ----------------------------------------------------------------------------------

----------------- 

Nombre de Fantasía de la Empresa: -----------------------------------------------------------

-----------------------------------------CUIT Nº ------------------------------ Condición de 

IVA ---------------------------------------- 

Domicilio Legal: ----------------------------------------- Nº --------- Piso: ------  Depto.: ---

---     

Localidad: --------------------------------------------------------------  Código Postal ------ 

Provincia: ----------------------------------------------------------- 

Teléfono: -------------------------------Celular------------------------------------------------

-- 

Domicilio Electronico E-mail-------------------------------------------------------------------

-- PáginaWeb:---------------------------------------------------------------------------------



 

-----Facebook---------------------------------------------------------------------------------

-------- 

Instagram:-------------------------------------------------------------------------------------

---- 

Nombre Representante o Responsable:------------------------------------------------- 

Domicilio electronico E-mail Personal del Representante o Responsable: ----------------------

-------------------------------------------------------------------------- 

*Acepto que serán válidas las notificaciones de la Autoridad de Aplicación, a partir de las cero horas del día siguiente al de su remisión, 

asumiendo la responsabilidad de su correspondiente y oportuna revisión. 

 

 

Servicios o Actividades Complementarias de TRC SÍ  �    NO  � 

 

Observación de Flora y Fauna  �    Visitas a Sitios Arqueológicos  �    Charlas Culturales  � 

Producción de  Artesanías  �    Elaboración de Dulces Artesanales  �    Producción Agrícola  �    

Pesca Deportiva  � Talleres Culturales, Educativos y Recreativos  � 

 

Otros Servicios (descripción y ubicación del mismo)  

 

------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------

------------ 



 

 

Breve descripción de la actividad que desarrolla (puede adjuntar documentación y descripción anexa a esta 

declaración jurada)  

------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------

---------------- 

Documentación Presentada 
 Persona Física Copia de DNI                                                                                                                                       

�   

Persona Jurídica Copia legalizada del instrumento constitutivo, Acta de elección de                                 �   
autoridades vigentes.                                                                                                       

Copia Nota de Aval para desarrollar la presentación turística comunitaria otorgada                                   � 

 por la Organización de base territorial.                                                      
Copia de la inscripción impositiva monotributo tradicional (ARCA) o monotributo social (ANSES)           

�                  
Acreditación de protección suficiente contra incendios e higiene y seguridad                                              

� 

Fotos                                                                                                                                                                                    

�  

Botiquín de Primero Auxilios                                                                                                                                         

�  
 

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

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

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

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

 
DOMICILIO ELECTRÓNICO CONSTITUIDO (ACEPTÓ QUE LAS NOTIFICACIONES EN ESTE 
DOMICILIO SERÁN VÁLIDAS Y SE CONSIDERARÁN FEHACIENTES A PARTIR DEL DÍA 
SIGUIENTE A SU REMISIÓN) 

 
 

DECLARO BAJO JURAMENTO que los datos aquí consignados son reales sin haberse omitido 

información alguna. Asimismo quedo “Notificado” que de incurrir en falsedad me haré pasible de 

sanción prevista por el articulo Nº 239 del Código Penal que dice: “Será reprimido con reclusión o 

prisión de uno a seis años, el que insertare o hiciere insertar en un instrumento público, declaraciones 



 

falsas, concernientes a un hecho que el documento deba probar de modo que pueda resultar 

perjuicioso”. 

    

                                                  Firma: ---------------------------------------------- 
                                                     Aclaración: ---------------------------------------------- 

                                                  Fecha: ---------------------------------------------------------- 

                              Domicilio Electrónico: ------------------------------------------------ 


