
� DECLARACION  JURADA  DE  BIENES  PERSONALES (1)

$Período fiscal Fecha de presentación Total de bienes sujetos
a impuesto (2)

Sello fechador de recepción

USO DGIDependencia AFIP-DGI
de recepción

� Rectificativa (1)   N° ____

Solicitud de autorización para
emitir comprobantes “A”

F.856/B
DECLARACION JURADA

OTRAS ENTIDADES

� BIENES  INMUEBLES  (1)

Bienes al 31/12/______ Importe total computable:  $____________________________

Calle: N°: Piso:

Depto./ Ofic.: Localidad:

Provincia:

Código Postal:

Catastro: Partido: Partida: Díg.:

% Participación:Valor (4): Importe Computable:

Lugar y fecha:

Firma y sello:

El que suscribe, don .........................…………..............................................................................................................,
en su carácter de (6) ..................…………...................................................... afirma que la información consignada
en este formulario es correcta y completa y que esta declaración jurada se ha confeccionado sin omitir dato alguno
que deba contener, siendo fiel expresión de la verdad.

(1) Marcar lo que corresponda (2) Según campo 914 de la DDJJ de Bs. Personales (3) Sólo para componentes personas jurídicas (4) Según escritura o valuación
fiscal (5) Según resolución general pertinente (6) Titular o representante legal
Si el contribuyente necesitara declarar una cantidad mayor de inmuebles o automotores que la prevista en el presente formulario, podrá presentar tantos
formularios  F.856/B como estime conveniente.

Calle: N°:

Depto./ Ofic.: Localidad:

Provincia: Catastro: Partido:

Valor (4): Importe Computable:% Participación:

Piso:

Código Postal:

Partida: Díg.:

� AUTOMOTORES  (1)

Bienes al 31/12/______ Importe total computable:  $____________________________

Marca: Modelo: Fábrica:

Valor (5): Importe Computable:% Participación:

Marca: Modelo: Fábrica: Año de fab.:

Patente:

Valor (5): Importe Computable:% Participación:

Año de fab.:

Patente:

� DECLARACION  JURADA  DEL  IMPUESTO  A  LA  GANANCIA  MINIMA  PRESUNTA  (1) (3)

$Período fiscal Fecha de presentación Total de bienes sujetos
al gravamen

DATOS DEL SOLICITANTE CUIT

Denominación o razón social:

� Original (1)    Hoja ___ de ___

DATOS DEL COMPONENTE CUIT/CUIL/
CDI

Apellido y nombres, denominación o razón social:


