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Form.
OPR5.11

Acta de Cierre - Quiebras

Datos del Empleador

Expediente

Organismo|

N° de CUIL/ CUIT

Tramite |Sec.
I I I Y A

Apellido/sy Nombre/s o Razon Socid

N° de CUIT
Ll

Domicilio - Cdle o Parge Rurd

Ndmero

Pso

Dpto.

C. Postd

Locdidad

Prov.

Teléfono

Documentacion Verificada

[ ] Librosylo planillas de remuneraciones Ley N° 11.729 o 20.744 rubricadas afios;

L] cantidad Leggjos de Persond

[ ] Recibo de Haberes;

[ ] DD.JuU44/U78/U79 - Afios

[l DD.1Form. 902 - 931 DGI / ARP- Periodos:

[ ] Otros- Detdle;

H representante detaparteempleadora

Don/iia

quien acredita su identidad con Tipo y N° de Documento

de

firma ante mi, de conformidad.

Lugar y Fecha

, eNn su carécter

Frmay Sello Representante Legd Empresa

Hrmay Sello \erificador Actuante

H presente formulario reviste el carécter de declaracion jurada, debiendo ser completado sin omitir ni falsear ningin dato, sujetando a
losinfractores alas pendidades previstas en los articulos 172 y 292 del Codigo Pend paralos delitos de estafay fasificacion de

documentas

Ministerio de Trabajo,
Empleo y Seguridad Social



