
 
 
 
 

 

ADMINISTRACIÓN 
PROVINCIAL DE IMPUESTOS 

INTIMACIÓN 
Provincia De Santa Fe 

 

APELLIDO Y NOMBRE / RAZÓN SOCIAL :  

 

CUIT N° :  

 

DOMICILIO :   

 
 

Se lo INTIMA a la presentación de la documentación detallada a continuación : 
 
 

 Constancia de Inscripción en Ingresos Brutos y talonario de facturas con fotocopia de última factura generada el día 
anterior al requerimiento. 

 

 Declaraciones Juradas y Pagos de IIBB, .......... últimas posiciones mensuales original y fotocopia, o Formulario 
1026 de Liquidación de Deuda.  

 

 Declaraciones Juradas y Pagos del DReI cuando corresponda (o su equivalente), 6 últimas posiciones 
mensuales, original y fotocopia 

 

 
Comprobantes de Pago Impuesto Inmobiliario período en  curso,  original y fotocopia y Número de Partida. 

 

 Última DDJJ de SUSS (original y fotocopia) o Libro de Sueldos y Jornales (fotocopia del último mes), donde conste la 
cantidad de personal en relación de dependencia.  

 

 
Contrato de Locación, en su caso, original y fotocopia. 

 

 
Factura de EPE del último período, original y fotocopia 

 

 
Otros. …………………………………………………………………………………………………………………………………... 

 
 

La documentación señalada deberá ser presentada por el Titular o Responsable autorizado por la Firma en un 

plazo de ............ días hábiles, en la Corresponsalía/Subdelegación/Delegación/Regional de la Administración 

Provincial de Impuestos, sita en calle: …………………………………………………………………………………… 

de la ciudad de ……………………………………………….……………………. En horario de 08:00 a 13:00 horas. 

Recibida por :  

 

Firma : 
 

        Aclaración : 

 

Tipo y N° Doc. : Cargo que desempeña : 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 

 Firma y Sello Inspector 
 
Nota: el incumplimiento total o parcial de la presente intimación en el día y hora indicada, dará lugar a la aplicación de las 
sanciones previstas en el Código Fiscal vigente. 
 

Lugar  y  Fecha :   

 
Subdirección en que actúa el inspector 

 
 
 

 
 

    

Regional Fiscalizadora N°  Domicilio  Teléfono 
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