INTIMACION

ADMINISTRACION

PROVINCIAL DE IMPUESTOS Provincia De Santa Fe

APELLIDO Y NOMBRE / RAZON SOCIAL :
CUIT N°:

DOMICILIO :

Se lo INTIMA a la presentacion de la documentacién detallada a continuacion :

Constancia de Inscripcién en Ingresos Brutos y talonario de facturas con fotocopia de Ultima factura generada el dia
anterior al requerimiento.

Declaraciones Juradas y Pagos de 1IBB, .......... Ultimas posiciones mensuales original y fotocopia, o Formulario
1026 de Liquidacion de Deuda.

Declaraciones Juradas y Pagos del DRel cuando corresponda (0 su equivalente), 6 (ltimas posiciones
mensuales, original y fotocopia

Comprobantes de Pago Impuesto Inmobiliario periodo en curso, original y fotocopiay Numero de Partida.

Ultima DDJJ de SUSS (original y fotocopia) o Libro de Sueldos y Jornales (fotocopia del Gltimo mes), donde conste la
cantidad de personal en relacién de dependencia.

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

Factura de EPE del Ultimo periodo, original y fotocopia

La documentacion sefialada debera ser presentada por el Titular o Responsable autorizado por la Firma en un
plazo de ............ dias habiles, en la Corresponsalia/Subdelegacién/Delegacién/Regional de la Administracion

Provincial de Impuestos, Sita €N Calle: ...... ..o e e e

delaciudad de ... s En horario de 08:00 a 13:00 horas.
Recibida por :

Firma : Aclaracion :

Tipo y N° Doc. : Cargo que desempefia :

Firma y Sello Inspector

Nota: el incumplimiento total o parcial de la presente intimacién en el dia y hora indicada, dara lugar a la aplicacion de las
sanciones previstas en el Cadigo Fiscal vigente.

Lugar y Fecha:

Subdireccion en que actua el inspector

Regional | Fiscalizadora N° Domicilio Teléfono
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