
RUBRO 1 - IDENTIFICACIÓN - RESPONSABLE DEL PAGO

RUBRO 2 - DOMICILIO - RESPONSABLE DEL PAGO
Responsable 1

Responsable 2

(*) Información opcional

RUBRO 3 - FIRMA - RESPONSABLE DEL PAGO

El/los que suscribe/n _______________________________________ y ___________________________________________________

en su carácter de responsable/s del pago declara/n que la información brindada es completa y correcta de acuerdo a lo que 

establecen las normas tributarias y penales.

Firma: ________________________________________________ Firma: _____________________________________________

Aclaración: ____________________________________________ Aclaración: _________________________________________

RUBRO 4 - CONSTANCIA DE RECEPCIÓN

Fecha _______/_________/_______________ Firma y/o sello ________________________________________

Rubro 5 - NOTIFICACIÓN

El que suscribe, en su carácter de: padre madre tutor (marcar lo que corresponda)

Tipo de documento ________________, Nº de documento ___________________________ País _____________________________

habiendo leído el formulario, manifiesta su negativa a brindar la información solicitada en el mismo.

Firma: ________________________________________________ Aclaración:__________________________________________

Las Instituciones de Enseñanza y las Instituciones Deportivas están obligadas a presentar una declaración anual informativa a DGI de acuerdo 
con lo establecido en las Resoluciones 1486/2011, 2077/2011 y 1330/2012. Para ello las instituciones deberán recabar la información solicitada

de los Responsables del Pago por medio del formulario 3102.

En caso que no se identifique a otro responsable del pago se asumirá que el mismo es el padre, madre o tutor, si se trata de menores de edad.
De lo contrario se asumirá que el responsable es el propio beneficiario o asociado.

Correo electrónico (*) Teléfono (*)

Departamento Localidad

Año

Tipo de Documento Nº de Documento País

Nombre

1º Nombre 2º Nombre

Denominación

2º Apellido1º Apellido

Correo electrónico (*)

Departamento 

ComplementoCalle UnidadNúmero 

Número de personas por las que es Responsable del Pago

Localidad

Teléfono (*)

Calle Número Unidad Complemento
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