
       TRAMITES EN LINEA 

Moreno 8 - S2300ICB Rafaela - Santa Fe – Argentina 
Tel. +54 (3492) - 502000 / 07 - Int. 105                        
 Div. Derecho de Registro Inspección e Higiene
dri@rafaela.gob.ar

                                                        
SOLICITUD de AUTORIZACIÓN para 
FORMALIZACIÓN CONVENIO de PAGO

 
www.rafaela.gob.ar                                                                

Fecha:          /          /

Titular: ____________________________________________________       

Responsable: _______________________  D.N.I: _________________

Domicilio: _________________________________________________

Rubros por los que solicita convenio de pago:

Importe total de la deuda:            

Por disposición de la Secretaría de Hacienda y Finanzas toda refinanciación de deuda en concepto  
de Derecho de Registro e Inspección mayor a $ 6.000 (Pesos: Seis mil) deberá ser considerada antes  
por el Sr. Secretario de Hacienda y Finanzas.

.................................................
                  Firma

Autorización Secretaría de Hacienda y Finanzas:

Fecha: ........ /........ /.........

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