
 

* MARCA NUEVA   
 

* SEÑAL  NUEVA   

ADMINISTRACION 
PROVINCIAL DE 
IMPUESTOS 

 

  SOLICITUD DE  
 

 
Provincia de Santa Fe

 

RESOLUCION  GENERAL  Nº 14/97 
   

            VERIFICAR TICKET REPOSICION 
CÓDIGO 97116 

 

  RUBRO 1   -  DATOS DEL CONTRIBUYENTE 
 APELLIDO y NOMBRES o RAZON SOCIAL 

 
DOMICILIO  LEGAL  DOMICILIO  FISCAL 

  
LOCALIDAD y  DPTO. C. POSTAL LOCALIDAD y DPTO. C. POSTAL 

    
CUIT /CUIL Nº:  CUIG Nº:  C.D.I. Nº: 

TARJETA SANITARIA Nº PRODUCTOR AGROPECUARIO Nº 

 
 (SENASA)                                      (Reg. Pcial. Dto. Nº 1116/84)

 

  RUBRO 2   -  NOMINA DE LOS INTEGRANTES DE LA SOCIEDAD (Excepto Soc. Anon. o Soc. Coop.) 
APELLIDO y NOMBRE/S DOC. IDENTIDAD DOMICILIO PARTICULAR CLASE FIRMA 

     

     

     

     

     

     

     

     
 

  RUBRO 3   -  DATOS  SOBRE  CAMPO/S  EXPLOTADO/S 
UBICACION TITULAR  PROPIETARIO 1 2 3 4 PARTIDA  INMOBILIARIA  Nº 

       

       

       

       

       

       

       

       
       

  CARACTER DE TENENCIA DE    (MARCAR CON X)  :    1 ARRENDADO  2 EMPLEADO 3 OCUPANTE 4 TITULAR 
       

 

  CONTRATO  DE FECHA  .............. / ............ / ............      EXHIBE CONTRATO  SI  NO   
       
 

  RUBRO  4   -  POSEEDOR DE MARCA y/o SEÑAL 
APELLIDO Y NOMBRE /S NUMERO DE MARCA  - SEÑAL DEPARTAMENTO 

   

   
 

  RUBRO  5   -  PROPUESTAS    (Indique según orden de preferencia) 
            MARCAS

             SEÑALES

 

    
 
 

POSEO PINZA CON EL DISEÑO 
SIGUIENTE 

 

  OBSERVACIONES :  
El que suscribe  
............................................................................................................................................................................................................ D.N.I. Nº  
............................................................, en su condición de  .................................................................................. manifiesta con carácter de 
Declaración Jurada estar en conocimiento  que el diseño de la Marca y/o Señal concedida, es potestad exclusiva de la Oficina de MARCAS Y 
SEÑALES y que los datos expuestos son correctos y completos.- 

 

 

 

 

 

LUGAR  y  FECHA: ................................................................................ FIRMA: .............................................................  FIRMA Y SELLO 
RECEPTOR 
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Expte. Nº : ..................................................................................... 

 

Letra : ............................................................................................ 

 

Quincena  : ................................................................................... 

 

Importe : ........................................................................................ 

 

 

 

               RESERVADO    A.P.I. 
  SEÑAL CONCEDIDA: 
   

  Nº ......................................................................... Tº ........................................................  

 

  Dpto.: ................................................................................................................................. 

 

  Descripción : ...................................................................................................................... 

 

  ...........................................................................................................................................  

 

  ........................................................................................................................................... 

 

 

  

  
   MARCA  CONCEDIDA:            
           
   Nº .....................................................................           
           
   Grupo ...............................................................           
           
   Departamento : ....................................................................................................           
           
           
           

  

 

 

 

 

    

RECIBI CONFORME: 
  
 
 
 
 
 
 
 

                                                                                                           Firma: ................................................................................ 

                         

                                                                                                            Aclaración: ....................................................................... 
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