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Tetd Remimoimby
MISION: "Somos Iz entidad fécnica del Estado encargads de regular, supervisar y promaover el desamolio del sector cooperativo, salvaguardands su esfabilidad
¥ crecimiento, pars proteger los infereses de los cooperativisies y contribuir sl desamolle sostenible del’psr.s
VISION: "Ser reconocids como uns insttucion plblica independients, confiable y de referencia nacionsl en la regulscitn, supenision y promeocion del sector
cooparstivo, medisnfe uns gestion innovadora, eficiante y transparente, con servidores plblices altsmente calificados comprometides con ls excelencis, Iz
transformacion institucionsl y el dassrrollc sostenible del cooperativismo en &l pais”
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FORMULARIO N°

FORMULARIO DE DECLARACION JURADA O DE DECIR VERDAD

RESOLUCION N° 23.477/21
El formulario debe completarse a maquina o en letras de imprenta.

1. IDENTIFICACION DEL CONTRIBUYENTE
1.1. DENOMINACION

1.2. SIGLA

1.3. DOMICILIO Y TELEFONO

1.4. NUMERO DE REGISTRO - CATEGORIA

1.5. R.U.C DE LA ENTIDAD

1.6. CANTIDAD DE COOPERATIVAS AUDITADAS

2. CALCULO DEL CANON

2.1.A) EL............. DE LA SUMATORIA DE LA REMUNERACION ANUAL (VALORIZADAS DE LOS TRABAJOS REALIZADOS EN LAS
COOPERATIVAS).
REMUNERACION TOTAL Importe

Gs. |

3. TOTAL A PAGAR
3.1. EN LETRAS 3.2. EN NUMERO

Guaranies: Gs.

4. DETALLE DEL PAGO

4.1. CANON Gs. 4.2. MULTA Gs. 4.3. TOTALA 4.4. SEGUN RECIBO 4.5. FECHA
PAGAR N°

5. BASE DE CALCULO
(15.1. LA BASE DE CALCULO CORRESPONDE AL CIERRE DEL EJERCICIO ECONOMICO DEL ANO: | I

6. FECHA

||6.1 FECHA DE DECLARACION:

REPRESENTANTE LEGAL

OBS.: Cualquier enmienda invalidara este DOCUMENTO
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