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declara bajo juramento que los datos son correctos y completos.
CERTIFICACION FIRMA TITULAR

FIRMA TITULAR AUTORIDAD

SELLO Y FIRMA RECEPTORA | PARA USO DE LA ADMINISTRACION:

Habiéndose cumplimentado las disposiciones legales en vigencia, regularizada la
situacion impositiva, y en uso de las facultades conferidas, por la Administracion
Provincial de Impuestos, procédase a la formalizacion del siguiente tramite.
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b) Hecho, archivese en carpeta personal del contribuyente.
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