
Acta de Cierre - QuiebrasForm.
OP.5.11

Datos del Empleador
Apellido/s y Nombre/s o Razón Social Nº de CUIT

Domicilio - Calle o Paraje Rural C. Postal

Localidad Teléfono

Versión 1.0

Número Piso Dpto.

Prov.

 
Ministerio de Trabajo, 
Empleo y Seguridad Social

Sec.
Expediente

Organismo Nº de CUIL / CUIT Trámite

Documentación Verificada

Libros y/o planillas de remuneraciones Ley Nº 11.729 o 20.744 rubricadas años:_______________________________________

___________________________________________________________________________________________________

Cantidad Legajos de Personal_____________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________

Recibo de Haberes:____________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

DD.JJ U44 / U78 / U79 - Años____________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

DD.JJ. Form. 902 - 931 DGI / AFIP - Períodos:________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

Otros - Detalle:______________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________El representante de la parte empleadora 

Don/ña:__________________________________________________________________

quien acredita su identidad con Tipo y Nº de Documento____________________________, en su carácter 

de__________________

firma ante mí, de conformidad.

Lugar y Fecha Firma y Sello Representante Legal Empresa Firma y Sello Verificador Actuante

El presente formulario reviste el carácter de declaración jurada, debiendo ser completado sin omitir ni falsear ningún dato, sujetando a 
los infractores a las penalidades previstas en los artículos 172 y 292 del Código Penal para los delitos de estafa y falsificación de 
documentos.


