
 

RUBRO 1 - IDENTIFICACIÓN 
N° de REGISTRO DE CONTRIBUYENTE N° de REGISTRO EMPRESA N° de RUT Vigencia del acto 

Día Mes Año C.I.  
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RUBRO 11 - DATOS DE PERSONAS JURÍDICAS VINCULADAS 
Indicar Alta  Baja  

N° de RUT Nombre o Denominación 
  

 VF SS  VF SS  VF SS  VF SS 
Director   Socio   Administrador   Representante   Tipo de Vínculos 

de la P. Jurídica 
Socio sin Administrador   Socio Administrador conjunto   Socio Administrador indistinto   

Alta de la Persona Física que representa a la Persona Jurídica 
 VF SS  VF SS  VF SS  VF SS 
Apoderado   Director   Socio   Administrador   Tipo de Vínculos de la  

P. Física Representante 
Socio sin Administrador   Socio Administrador conjunto   Socio Administrador indistinto   

Tipo de documento N° de documento País de origen del documento 
C.I.  DNI  Pasaporte    

1° Apellido 2° Apellido 1° Nombre 2° Nombre 
    
Fecha de Nacimiento Estado Civil Sexo 

   
Firma 

Tipo de residencia NO Residente  Residente  País de residencia  
Domicilio Particular del Representante 

Departamento Localidad Calle Número Adjunto Apart. Código postal 
       
Complemento del domicilio N° torre, Edif., block  Calle interna  Manzana  Solar  

Ruta Km. Nombre del establec. N° de Padrón N° de Sección Judic. N° de Sección Polic. Paraje 
       
Otros detalles de ubicación: 

Teléfono fijo Fax Teléfono móvil Correo electrónico Otro correo electrónico o contacto 
     
Baja de la Persona Física que representa a la Persona Jurídica ( exclusivo para Apoderado si corresponde ) 
Indicar  Baja voluntaria  Baja por fallecimiento  

Tipo de documento N° de documento País de origen del documento 
C.I.  DNI  Pasaporte    

1° Apellido 2° Apellido 1° Nombre 2° Nombre 
    

 

En Caso de Persona Física RESIDENTE sin actividad empresarial, el domicilio que se declara corresponde al domicilio fiscal a todos los efectos tributarios. 
DATOS DE PERSONAS JURÍDICAS VINCULADAS 
Indicar Alta  Baja  

N° de RUT Nombre o Denominación 
  

 VF SS  VF SS  VF SS  VF SS 
Director   Socio   Administrador   Representante   Tipo de Vínculos 

de la P. Jurídica 
Socio sin Administrador   Socio Administrador conjunto   Socio Administrador indistinto   

Alta de la Persona Física que representa a la Persona Jurídica 
 VF SS  VF SS  VF SS  VF SS 
Apoderado   Director   Socio   Administrador   

Tipo de Vínculos de la  
P. Física Representante 

Socio sin Administrador   Socio Administrador conjunto   Socio Administrador indistinto   
Tipo de documento N° de documento País de origen del documento 

C.I.  DNI  Pasaporte    
1° Apellido 2° Apellido 1° Nombre 2° Nombre 

    
Fecha de Nacimiento Estado Civil Sexo 

   
Firma 

Tipo de residencia NO Residente  Residente  País de residencia  
Domicilio Particular del Representante 

Departamento Localidad Calle Número Adjunto Apart. Código postal 
       
Complemento del domicilio N° torre, Edif., block  Calle interna  Manzana  Solar  

Ruta Km. Nombre del establec. N° de Padrón N° de Sección Judic. N° de Sección Polic. Paraje 
       
Otros detalles de ubicación: 

Teléfono fijo Fax Teléfono móvil Correo electrónico Otro correo electrónico o contacto 
     

 



Baja de la Persona Física que representa a la Persona Jurídica ( exclusivo para Apoderado si corresponde ) 
Indicar  Baja voluntaria  Baja por fallecimiento  

Tipo de documento N° de documento País de origen del documento 
C.I.  DNI  Pasaporte    

1° Apellido 2° Apellido 1° Nombre 2° Nombre 
    

 

En Caso de Persona Física RESIDENTE sin actividad empresarial, el domicilio que se declara corresponde al domicilio fiscal a todos los efectos tributarios. 
 

DATOS DE PERSONAS JURÍDICAS VINCULADAS 
Indicar Alta  Baja  

N° de RUT Nombre o Denominación 
  

 VF SS  VF SS  VF SS  VF SS 
Director   Socio   Administrador   Representante   Tipo de Vínculos 

de la P. Jurídica 
Socio sin Administrador   Socio Administrador conjunto   Socio Administrador indistinto   

Alta de la Persona Física que representa a la Persona Jurídica 
 VF SS  VF SS  VF SS  VF SS 
Apoderado   Director   Socio   Administrador   

Tipo de Vínculos de la  
P. Física Representante 

Socio sin Administrador   Socio Administrador conjunto   Socio Administrador indistinto   
Tipo de documento N° de documento País de origen del documento 

C.I.  DNI  Pasaporte    
1° Apellido 2° Apellido 1° Nombre 2° Nombre 

    
Fecha de Nacimiento Estado Civil Sexo 

   
Firma 

Tipo de residencia NO Residente  Residente  País de residencia  
Domicilio Particular del Representante 

Departamento Localidad Calle Número Adjunto Apart. Código postal 
       
Complemento del domicilio N° torre, Edif., block  Calle interna  Manzana  Solar  

Ruta Km. Nombre del establec. N° de Padrón N° de Sección Judic. N° de Sección Polic. Paraje 
       
Otros detalles de ubicación: 

Teléfono fijo Fax Teléfono móvil Correo electrónico Otro correo electrónico o contacto 
     
Baja de la Persona Física que representa a la Persona Jurídica ( exclusivo para Apoderado si corresponde ) 
Indicar  Baja voluntaria  Baja por fallecimiento  

Tipo de documento N° de documento País de origen del documento 
C.I.  DNI  Pasaporte    

1° Apellido 2° Apellido 1° Nombre 2° Nombre 
    

 

En Caso de Persona Física RESIDENTE sin actividad empresarial, el domicilio que se declara corresponde al domicilio fiscal a todos los efectos tributarios. 
 

  Firma del Representante o 
Autorizado  

  

Aclaración de firma    

Documento de Identidad   

 

 

TIMBRE 
PROFESIONAL 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
INSTRUCTIVO 
ANEXO 0353: PERSONAS JURÍDICAS VINCULADAS 
 
Rubro 11  - Datos de Personas jurídicas vinculadas 
  

Se debe indicar alta o baja según corresponda. En todos los casos corresponde completar N° de RUT, Nombre o Denominación y 
seleccionar alguna de las opciones de Tipo de vínculo de la persona jurídica establecidas. 
Si se indicó Alta corresponde dar alta de una Persona Física que representa a la Persona Jurídica, y se deberá: 
Marcar tipo de vínculo y completar los campos correspondientes a los datos de identificación y ubicación del mismo: País de 
Origen del documento: indicar el país que expidió el documento. 
Tipo de documento: CI, cedula de identidad uruguaya. DNI, SÓLO SI EL PAÍS DE ORIGEN ES Argentina, Brasil, Chile o 
Paraguay. 
Pasaporte, los emitidos por cualquier país excepto Uruguay. 
Apellidos y Nombres, fecha de nacimiento, estado civil, sexo y firma. 
Tipo de residencia y país de residencia. 
Domicilio particular: En todos los casos se debe declarar. 
Teléfono fijo/móvil: debe completar por lo menos uno de ellos. 
Solo corresponde dar Baja de la persona física que representa a la persona jurídica en el caso de tipo de vinculo Apoderado y se 
deberá completar si corresponde a una Baja por fallecimiento, País de origen, Tipo y Número de documento, Apellidos y Nombres. 

 

El/los firmante/s declara/n 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 Tributario y  Art.239 del Código Penal. 
             Impreso Secc. Publicaciones  - D.G.I. 


