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8 Para que se verifique la situacion tributaria que presenta ante la Provincia e Santa Fe expresa, con caracter de DECLARACION JURADA, (*) estar /
< e .
S| o estar inscripto en:
_
% . Impuesto s/ los Ingresos Brutos Numero:
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5 D ADJUNTA documentacion que avala lo solicitado en ........................... fojas utiles .
e A la espera de una resolucion favorable, saluda atentamente.
-
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Firma y Sello Receptor Firma Contribuyente / Responsable
Fecha Recepcion: ............ccc...... [ s [ e ACIATACION FIMMA: ...o.ecie ettt sttt sttt
DOMICHIO POSHAL ...
TRAMITE DE URGENTE DESPACHO: Informe de las areas involucradas, segiin secuencia:
A.- Division IMPUESTO INMOBILIARIO:
Partidals N° Importe Deuda ($) Adj. Liquidacién N°
Fecha: ......cccoovvnenne. [ OSSOSO ST
Firmay Sello Responsable Area
B.- Division PATENTE UNICA SOBRE VEHICULOS:
Dominio N° Importe Deuda ($) Adj. Liquidacion N°
Fecha: / /
Firma y Sello Responsable Area
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C.- Division INGRESOS BRUTOS Y LEY 5110:
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