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                MINISTERIO DE PRODUCCIÓN Y DESARROLLO

SECRETARIA DE INVERSIÓN PARA EL DESARROLLO AGROPECUARIO

FORMULARIO SOLICITUD LEY Nº 5020

RÉGIMEN ESPECIAL DE ESTABILIDAD FISCAL Y  PROMOCIÓN DE INVERSIONES PARA EMPRESAS AGROPECUARIAS

Solicito la inclusión en el Régimen de la Ley Nº 5020, según lo dispuesto en los artículos 1º y 3º.

A.- IDENTIDAD DE LA EMPRESA










1. Razón social o denominación: ...........................................................................................................

2. Descripción de la actividad: ...............................................................................................................

3. CUIT: ....................................................................

4. Ingresos Brutos N°:...............................................

5. Domicilios: Real: ...............................................................................................................................

      Legal: ..............................................................................................................................

                         Especial(*): ......................................................................................................................

6. [image: image1.wmf]Presento solicitud anterior por Nota:

SI






NO 

En caso de ser afirmativo, indicar fecha de presentación:......................................................................

     (*) A los fines de notificaciones u otros actos de análogo alcance.

7. Matrícula Catastral del o los inmuebles sobre el que se solicitan los beneficios.

(Adjuntar Copia del título de Propiedad, de cada uno de los inmuebles debidamente certificada ante Escribano Público)

.......…………………………………………………………………………………………………………………………………………………........................................................…………………………………………… 

8. Domicilio de los Propietarios y/o Apoderados

Real: ………………………………………………………………………………………………………………

Legal: ……………………………………………………………………………………………………………..

(EN CASO DE CONTAR CON LOS BENEFICIOS DE ALGÚN RÉGIMEN DE PROMOCION, COMPLETAR LO SIGUIENTE)

B.- IDENTIFICACIÓN DEL PROYECTO PROMOVIDO (Original):






1. Régimen de Promoción: Ley Nº ......................................................

2. Norma particular: Decreto Provincial Nº ..........................................

3. Fecha: ......... / ........... / ..............

C.- NORMAS COMPLEMENTARIAS O MODIFICATORIAS DE LA NORMA PARTICULAR: 



(Por ej: reformulación, relocalización, cambio de razón social, reorganización de empresas, readecuación del cronograma de inversiones, etc.)

(En caso de haber una nueva norma o modificación de la original, que se encuentre aprobada, completar los items siguientes con los datos actuales)

1. Tipo: ......................................................................

Decreto Nº ..........................................  Fecha de sanción: .............................................

2. Tipo: ......................................................................

 
Decreto Nº ..........................................  Fecha de sanción: .............................................

D.- TRAMITE DE MODIFICACIÓN

(Por ej. reformulación, re-localización, cambio de razón social, reorganización de empresas, readecuación del cronograma de inversiones, etc.)

1. Descripción de la Modificación: .........................................................................................................

E.- DESCRIPCIÓN DEL PROYECTO PROMOVIDO (o en Trámite de Modificación)

1. Descripción de la actividad: .............................................................................................................

2. Superficie total comprometida: ...................................................

3. Superficie cultivada / realizada: ..................................................

4. Ubicación: .........................................................................................................................................

5. Fecha de Inicio de Actividades: ...................................................

6. Fecha de Puesta en Marcha: .......................................................

7. Cantidad de Personal Ocupado: ..................................................

Temporario:  I.A.:.............  P.M.:.................        Permanente:  I.A.:...........  P.M.:.................

8. Inversión comprometida: .....................................  Inversión realizada: .........................................

El que suscribe...........................................................en su carácter de ......................................, afirma que los datos consignados en este formulario son correctos y completos y que se ha confeccionado el mismo sin omitir ni falsear dato alguno que deba contener, siendo fiel expresión de la verdad.-

SAN FERNANDO DEL VALLE DE CATAMARCA,.............DE........................................DE .........-
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