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	Ley Nº 26272 D.S Nº139-94 EF
	

	
	
	                                 Registro: Nº
	
	
	
	
	

	
	
	
	
Año:
	
Haga clic aquí para escribir texto.
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	DECLARACIÓN DE REGISTRO DEL CONTRIBUYENTE


	       Nombre o Razón Social:
	Haga clic aquí para escribir texto.	

	
	
	

	       Dirección de la Empresa:
	Haga clic aquí para escribir texto.	Nº
	Haga clic aquí para escribir texto.	

	
      
       Teléfono:

       
       Provincia:
	

Haga clic aquí para escribir texto.
	                          Jirón – Avenida - Calle
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	E-mail:
	Haga clic aquí para escribir texto.	Distrito:
	Haga clic aquí para escribir texto.	

	
	
	

	
	Haga clic aquí para escribir texto.	
	
	Departamento:
	Haga clic aquí para escribir texto.	
	

	
	

	
	Domicilio Fiscal:

	
Haga clic aquí para escribir texto.	 Nº

	Haga clic aquí para escribir texto.	

	
	
	                              Jirón – Avenida - Calle
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	Actividad Económica:
	
	Haga clic aquí para escribir texto.	C.I.I.U. Nº
	Haga clic aquí para escribir texto.	

	
	
	
	
	
	
	

	
	Actividad Específica:
	
	Haga clic aquí para escribir texto.	

	
	
	
	
	

	
	Actividad de Instalación Reparación y Mantenimiento:
	Haga clic aquí para escribir texto.	

	
	
	
	

	
	Nº R.U.C:
	Haga clic aquí para escribir texto.	
	Inicio Actividades (mes y año):
	Haga clic aquí para escribir texto.	

	
	
	
	
	
	
	

	       Establecimientos – Anexos:
	Haga clic aquí para escribir texto.	

	
	
	

	
	OBSERVACIONES:
	Haga clic aquí para escribir texto.	

	
	Haga clic aquí para escribir texto.	

	
	Haga clic aquí para escribir texto.	

	
	
	

	
	Haga clic aquí para escribir texto.
	
	Haga clic aquí para escribir texto.
	
	
	

	
	Lugar y Fecha


	
	Nombres y Apellidos del Representante Legal
	
	Firma y Sello
	

	
	      Para uso exclusivo del SENATI (No llenar los siguientes espacios)

	
      Afecto     



      No Afecto 

	
Desde:

Desde:
	

	
	         Hasta:
             Hasta:
	

	

	
	
	

	
	
	

	

	
	
	
	
	
	
	

	
          R  E  C  E  P  C  I  Ó  N


         
   
	I    N  S  C  R  I  P  C  I  Ó  N     D  E    O  F  I  C  I  O

	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	F i s c a l i z a d o r
	
	
	
	                           F  i  r  m  a
	

	
	
	
	
	
	
	                   
	

	
	
	Fecha:
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	Vº Bº Jefe de Fiscalización y Recaudación




	C A N T I D A D   D E   T R A B A J A D O R E S

	
	AÑO:
	Año.	AÑO:
	Año.	AÑO:
	Año.	AÑO:
	Año.	AÑO:
	Año.	AÑO:
	Año.

	
	Empleados
	Obreros
	Total
	Empleados
	Obreros
	Total
	Empleados
	Obreros
	Total
	Empleados
	Obreros
	Total
	Empleados
	Obreros
	Total
	Empleados
	Obreros
	Total

	ENERO
	#.	#.	#.	#.	#.	#.	#.	#.	#.	#.	#.	#.	#.	#.	#.	#.	#.	#.
	FEBRERO
	#.	#.	#.	#.	#.	#.	#.	#.	#.	#.	#.	#.	#.	#.	#.	#.	#.	#.
	MARZO
	#.	#.	#.	#.	#.	#.	#.	#.	#.	#.	#.	#.	#.	#.	#.	#.	#.	#.
	ABRIL
	#.	#.	#.	#.	#.	#.	#.	#.	#.	#.	#.	#.	#.	#.	#.	#.	#.	#.
	MAYO
	#.	#.	#.	#.	#.	#.	#.	#.	#.	#.	#.	#.	#.	#.	#.	#.	#.	#.
	JUNIO
	#.	#.	#.	#.	#.	#.	#.	#.	#.	#.	#.	#.	#.	#.	#.	#.	#.	#.
	JULIO
	#.	#.	#.	#.	#.	#.	#.	#.	#.	#.	#.	#.	#.	#.	#.	#.	#.	#.
	AGOSTO
	#.	#.	#.	#.	#.	#.	#.	#.	#.	#.	#.	#.	#.	#.	#.	#.	#.	#.
	SETIEMBRE
	#.	#.	#.	#.	#.	#.	#.	#.	#.	#.	#.	#.	#.	#.	#.	#.	#.	#.
	OCTUBRE
	#.	#.	#.	#.	#.	#.	#.	#.	#.	#.	#.	#.	#.	#.	#.	#.	#.	#.
	NOVIEMBRE
	#.	#.	#.	#.	#.	#.	#.	#.	#.	#.	#.	#.	#.	#.	#.	#.	#.	#.
	DICIEMBRE
	#.	#.	#.	#.	#.	#.	#.	#.	#.	#.	#.	#.	#.	#.	#.	#.	#.	#.
	TOTAL
	#.	#.	#.	#.	#.	#.	#.	#.	#.	#.	#.	#.	#.	#.	#.	#.	#.	#.
	

	PARA USO EXCLUSIVO DE SENATI ( No llene los siguientes espacios )


	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	PROMEDIOS
	
	

	1er año
	
	
	
	De
	
	a
	
	)

	2do año
	
	
	
	De
	
	a
	
	)

	3er año
	
	
	
	De
	
	a
	
	)

	4to año
	
	
	
	De
	
	a
	
	)

	5to año
	
	
	
	De
	
	a
	
	)

	6to año
	
	
	
	De
	
	a
	
	)
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Cristofer Andrés Almeyda Landeo
ANALISTA PROGRAMADOR
H Sistemas Tl - Direccion Nacional
SENAT] A/ iedomeniola 3520, Independencia Lima. Peri
T.(51 1) 208-9999 anexo 9200 C.975499883 RPM *813465
Fiscalizacion calmeyda@senati.edu.pe
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