
RUBRO 3 : DETERMINACIONES EN DISCUSIÓN ADMINISTRATIVA

Dependencia A.P.I. donde se encuentra radicada .........................................................................................................................................................

Impuesto : ................................................................................................

N° Inscripción o Partida : .........................................................................

Año : ................................

Concepto: ..............................................................................................

Monto Total Monto Cuestionado Fecha del Recurso

Extensión del acogimiento (4) TOTAL PARCIAL     Táchese lo que no corresponda

(4) Marcar con x el cuadro correspondiente. Si el acogimiento es parcial, indicar en OBSERVACIONES los montos y conceptos por los que se formula, así
como los montos y conceptos por los que deben proseguir las actuaciones.

OBSERVACIONES :

El que suscribe, Don .................................................................................................................. en su carácter de (5) ..........................….........................., lo

cual acredita adjuntando la siguiente documentación..........................................................................................................................…........................,
afirma que los datos consignados en este formulario son correctos y completos y que ha confeccionado esta declaración jurada sin omitir ni falsear dato
alguno que deba contener, siendo fiel expresión de la verdad. Asimismo, hace constar que se allana y/o desiste de toda acción y derecho, incluso el de
repetición, por los conceptos y montos por los que formula el acogimiento y que autoriza la presentación de este formulario en la causa a que se refiere y
que se hace cargo de las costas y costos del juicio.

   Lugar y Fecha : Firma :

Si en lugar del contribuyente titular firma otra persona, indiquese Apellido y Nombre (s), domicilio y carácter invocado (5)

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

Apellido: ...................................................................... Nombre (s): .........................................................................................

Domicilio: ..........................................................................................  ..............  .......................................................................

(5) Contribuyente titular, socio, gerente, presidente, apoderado, etc.

Firma y Sello de
Autoridad Certificante o

Personal A.P.I:


