
C.U.I.T EXHIBIDOR:
PERÍODO FISCAL Nº DEL DÍA AL DÍA MES AÑO

Apellido y Nombre o Denominación del exhibidor Domicilio del Exhibidor

Domicilio de la Sala

Código Empresa

Código Sala Nombre de la Sala

INCAA

700
NC

Sello Recepción:

DECLARACIÓN JURADA FORMULARIO F. 700 NC (NO COMERCIAL)

* EN CASO DE PROGRAMACIÓN CON PELÍCULAS NACIONALES Y EXTRANJERAS EN DISTINTAS FUNCIONES, SE DEBERÁN UTILIZAR DOS (2) RENGLONES

FORM.

ESPECTADORESNº INICIAL DEL B.O.C.SERIEDISTRIBUIDORA/ PROVEEDORCÓDIGO DIST.

RENGLÓN 01 DÍA

CÓD. / DISPO./ RESOL. TÍTULO: FORMATO

FUNCIÓN : Hs.

ESPECTADORESNº INICIAL DEL B.O.C.SERIEDISTRIBUIDORA/ PROVEEDORCÓDIGO DIST.

RENGLÓN 01 DÍA

CÓD. / DISPO./ RESOL. TÍTULO: FORMATO

FUNCIÓN : Hs.

ESPECTADORESNº INICIAL DEL B.O.C.SERIEDISTRIBUIDORA/ PROVEEDORCÓDIGO DIST.

RENGLÓN 01 DÍA

CÓD. / DISPO./ RESOL. TÍTULO: FORMATO

FUNCIÓN : Hs.

ESPECTADORESNº INICIAL DEL B.O.C.SERIEDISTRIBUIDORA/ PROVEEDORCÓDIGO DIST.

RENGLÓN 01 DÍA

CÓD. / DISPO./ RESOL. TÍTULO: FORMATO

FUNCIÓN : Hs.

ESPECTADORESNº INICIAL DEL B.O.C.SERIEDISTRIBUIDORA/ PROVEEDORCÓDIGO DIST.

RENGLÓN 01 DÍA

CÓD. / DISPO./ RESOL. TÍTULO: FORMATO

FUNCIÓN : Hs.

ESPECTADORESNº INICIAL DEL B.O.C.SERIEDISTRIBUIDORA/ PROVEEDORCÓDIGO DIST.

RENGLÓN 01 DÍA

CÓD. / DISPO./ RESOL. TÍTULO: FORMATO

FUNCIÓN : Hs.

ESPECTADORESNº INICIAL DEL B.O.C.SERIEDISTRIBUIDORA/ PROVEEDORCÓDIGO DIST.

RENGLÓN 01 DÍA

CÓD. / DISPO./ RESOL. TÍTULO: FORMATO

FUNCIÓN : Hs.

ESPECTADORESNº INICIAL DEL B.O.C.SERIEDISTRIBUIDORA/ PROVEEDORCÓDIGO DIST.

RENGLÓN 01 DÍA

CÓD. / DISPO./ RESOL. TÍTULO: FORMATO

FUNCIÓN : Hs.

Sello y Firma: Lugar y Fecha:

Observaciones:

TOTAL DE ESPECTADORES:

El que suscribe: ________________________________________________________________________ 

en su carácter de : ___________________________________________________ afirma que los datos 

consignados en este formulario son correctos y completos. y que se ha confeccionado esta declaración 

jurada sin omitir y falsear dato alguno que debe contener, siendo fiel expresión de la verdad.


