
CODIGOADMINISTRACION
PROVINCIAL DE
IMPUESTOS

SOLICITUD LIQUIDACION DE DEUDA
IMPUESTO DE SELLOS Y TASAS

Presentar UNA SOLICITUD por CONCEPTO IMPOSITIVO Provincia de Santa Fe

Nº de C.U.I.T.COLOCAR CODIGO EN MEMBRETE: de Impuesto o Tasa

01 - Sellos (Directos)
02 - Tasa Retributiva Servicio
03 - Agente de Retención
04 - Agente de Percepción

Nº de INSCRIPCIONCONTRIBUYENTE
O RESPONSABLE

ACTIVIDAD EJERCIDA

Nº EXPTE. - NOTA - OFICIO
DOMICILIO LOCALIDAD

LIQUIDACION INFORMATIVA: A llenar por el Contribuyente o Responsable.
CODIGO
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20 - ACTUALIZACION
21 - INTERESES
22 - MULTAS
23 - OTROS
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OBSERVACIONES:

Por la presente solicito liquidación del concepto detallado en el membrete, consignado en carácter de
declaración jurada, que los datos insertos son correctos y completos. A los efectos requeridos declaro conocer
que la falsedad de la información consignada puede hacerme pasible de las MULTAS POR DEFRAUDACION
(10 veces el sellado).

FECHA DE
PRESENTACION: .......... / .......... / ..........

Firma del Contribuyente o Responsable SELLO RECEPTOR

 LIQUIDACION/ES Nº: .......................................................................................

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

 VALIDA/S HASTA EL: ......................................
FIRMA DEL INSPECTOR Firma del Operador

ENTREGO: RECIBI la/s liquidación/es que se detalla/n precedentemente de conformidad con lo solicitado, la/s
que retiro en un todo de acuerdo.

Lugar y Fecha: ................................., ................. de ......................................................... de 199..........

Apellido y Nombre/s: .............................................................

Documento Identidad: ...........................................................
Firma y Sello del Agente de A.P.I. Domicilio Particular: .............................................................. Firma del Contribuyente o Responsable
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