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El que suscribe 980 en su calidad  de 981

NOMBRE  o 
DENOMINACIÓN

TIPO DE 
CONTRIBUYENTE

DOMICILIO 
PARTICULAR / 

FISCAL

DOMICILIO 
CONSTITUIDO

PERSONA FISICA 33 PERSONA JURIDICA 34  OTRA ENTIDAD 35

Documento 982 FIRMA

 Tributario y 239 del Código Penal. 
 Declara que los datos son los que  constan en el Registro Único Tributario de la DGI.

El responsable autoriza a consultar el estado de este asunto, así como a notificarse, a

COD. POSTAL 17 TELÉFONO 18 CORREO ELECTRÓNICO   21

COD. POSTAL 29 TELÉFONO 30 CORREO ELECTRÓNICO   31

GIRO DECLARADO / ACTIVIDAD  32

                                

 País con el que se tiene suscrito Convenio   55  

 Por otro motivo que no sea por aplicación de un Convenio     

Artículo que aplica   56  

  País destinatario   57

  Normativa  extranjera  que  sustenta  la  solicitud  del  Certificado    58  

 Motivo por el cual la Institución Gubernamental solicita el certificado 68

  65

66

67

Nombre 983 Documento 984

TIPO DE DOCUMENTO   36
Nº DE DOCUMENTO   2

 Nombre o Denominación

  Nº de Identificación Tributaria en el Exterior

 Transacción para la que requiere el Certificado

 RUBRO 1 - IDENTIFICACIÓN

 RUBRO 2 - MOTIVO POR EL CUAL SE SOLICITA EL CERTIFICADO

 RUBRO 3 - JUSTIFICACIÓN

 RUBRO 4 - USO DEL CERTIFICADO DE RESIDENCIA FISCAL

 RUBRO 5 - RESPONSABLE

  Destinatario del Certificado en el Exterior  Persona Física 61   Persona Jurídica    62 Institucion Gubernamental    63   Otros 64

 3.1 CONVENIO PARA EVITAR LA DOBLE IMPOSICIÓN QUE SE DESEA APLICAR

 3.2 OTRO MOTIVO POR REQUERIMIENTOS DE LEGISLACIÓN EXTRANJERA

 En aplicación de un Convenio para Evitar la Doble Imposición 50   Si seleccionó campo 50, completar campo 55 y 56

51   Si seleccionó campo 51, completar campo 57 y 58

PERIODO   DIA    MES       AÑO

HASTA 7

   de residencia fiscal en los términos precedentemente identificados.

  Declara que los datos establecidos en este formulario son correctos y completos y que conoce/n las sanciones aplicables en caso de falsa declaración, previsto en los Art. 96 del Código

solicita certificado  

SE REMITIRÁ EL CERTIFICADO DE RESIDENCIA FISCAL CON FIRMA DIGITAL AL CORREO ELECTRÓNICO DEL DOMICILIO CONSTITUIDO

VERSIÓN 04
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