BFS

Banco de Previsidn Social

Certificacion contable
Justificacion de periodos sin obligaciones

Identificacion del profesional

Nombre*

Documento de
identidad*

N.° de Caja Profesional*

Teléfono

Domicilio

Calle|

[N.°] | Apto. |

Certificacion

En mi calidad de contador publico, a solicitud de la empresa, certifico que:

Numero de empresa* | Nimero de contribuyente* |
Denominacion®
Domicilio constituido

Calle]| IN°] | Apto. |
A) No percibieron remuneracion, de conformidad con el articulo 171 de la ley 16713, d e
3/9/1995:*

Marcar Fecha desde Fecha hasta
Directores
Administradores
Sindicos

Representantes (si es una
empresa extranjera)

B) No se verifica actividad personal remunerada en el ambito de BPS:*

Marcar

Fecha desde

Fecha hasta

Liquidadores

Socios fundadores

C) La empresa no ocupé personal dependiente en el periodo detallado*:

Fecha desde

Fecha hasta

Con la constancia de que los presentes datos fueron extraidos de la siguiente
documentacién 'que se tuvo a la vista:*

expido el presente, en......iiiciisincinnnn
a efectos de su presentacion ante el Banco de Previsiéon Social.

......... dias de .....

BORRAR DATOS

| | IMPRIMIR ||

1 Debe referirse a informacién no existente en los registros de BPS.

* Campos obligatorios
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