
 
Provincia de Santa Fe 

INGRESOS BRUTOS

SOLICITUD CERTIFICADO DE CRÉDITO FISCAL
Ley Nº 8225 y modificatorias

PADRINAZGO ESCOLAR

 

    

   

VERIFICAR TICKET 
REPOSICIÓN 

CÓDIGO 91066/91011  

 

 

......................................, ................ de .............................................. de ..................... 
 
Señor/a Jefe 
División Ingresos Brutos 
Administración Regional ........................................... 
SU DESPACHO 
 
 

Quien suscribe ................................................................................................................................., 

D.N.I. Nº ......................................................... en su carácter de ........................................................................... de la Empresa 

................................................................................................................................................. C.U.I.T. Nº .................................................. 

con domicilio fiscal en calle ................................................................................................................................................................... 

de la Provincia de Santa Fe, se dirige a Usted con el objeto de solicitar el correspondiente Certificado de 

Crédito Fiscal, en virtud de haber obtenido el "Padrinazgo Escolar" del Establecimiento Educativo 

........................................................................................................................................................................................................................., 

por Resolución ME Nº ............................................  

Asimismo se acompaña a la presente la Constancia de Contribución expedida 

por el Establecimiento Educativo mencionado precedentemente. 

Atentamente. 
 
 

 

 

 Certificados Anteriores Nº de Certificado ..............................................  
 
  Nº de Expediente ..............................................  
 
 

 
 
 
 
 

 

Firma del Contribuyente o  Responsable  

  
CERTIFICACIÓN DE FIRMA 

Por Autoridad Bancaria, Judicial, Escribano Público 
o Funcionarios tramo conducción de la A.P.I. Aclaración 
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