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Formulario de Solicitud de Reconocimiento de Ingresos NO GRAVADOS
Impuesto sobre los Ingresos Brutos - Articulo 167 Incisos g) h) Ley 3486
Resolucién General ASIP 124/2025

Apellido y Nombre o Razén Social:

CUIT Ne2:

Domicilio Fiscal:

Localidad: Provincia:
Cédigo Postal:

Correo Electrdnico: Telefono:

I: MOTIVO DE LA SOLICITUD: Solicitud de reconocimiento de Ingresos NO GRAVADOS para el inciso (marque con una X el que corresponda)

Inciso g): Los ingresos obtenidos por los sujetos radicados en la Zonas Francas Santacrucefias, provenientes de actividades efectivamente
realizadas en dicho dmbito territorial.

Inciso h): los ingresos provenientes de la introduccién de bienes desde el Territorio Aduanero General o Especial con destino a las Zonas Francas
Santacrucefias, como también los derivados de las locaciones -sea de bienes, obras o servicios- y prestaciones de servicios que se realicen
efectivamente en el dmbito de las Zonas Francas Santacrucefias con los sujetos radicados en ella.

Il : ACTIVIDAD/ES: Detalle de las actividades especificas que motivan la solicitud de reconocimiento.

Codigo Actividad ARCA o NAES DESCRIPCION

1ll: DOCUMENTACION A ADJUNTAR DE MANERA OBLIGATORIA (Marque con una X la documentacién que acompafia a esta solicitud)

Certificado de Habilitacién de Usuario o Concesionario de Zona Franca emitido por el Comité de Vigilancia de la misma o cualquier
otra certificacion que corresponda a esos fines.

Certificado de Cumplimiento Fiscal emitido por la ASIP vigente al momento de la solicitud.

Constancia de Inscripcion en el Impuesto Sobre Ingresos Brutos donde conste la actividad por la cual solicita el reconocimiento. D

Contrato de locacidn vigente entre USUARIO y CONCESIONARIO ( Se debe acreditar el pago del Impuesto de Sellos ).

Comprobante de pago de la Tasa Administrativa de ASIP .

Acreditacion de personeria .

En el supuesto previsto en el inciso h) deberan acreditarse los requisitos 2, 3, 5y 6 de la presente y aportarse el contrato de locacién de bienes,
obras o servicios, o cualquier otra documentacidn que se requerida para probar la prestacidn en el ambito de la zona franca del solicitante
(factura o documento equivalente).

La ASIP podra requerir, a través de cualquiera de las areas intervinientes, toda la informacién, documentacion y demas elementos y datos que estime necesarios para el
tratamiento de la solicitud interpuesta, sin que ello constituya una resolucion favorable.-

El/La que suscribe en su caracter de afirma que los datos
consignados en este formulario son correctos y se ha confeccionado esta declaracion jurada sin omitir ni falsear dato alguno que deba contener, siendo fiel expresion de la
verdad.-
A0S i dias del mes de del afio -

FIRMA/ACLARACION DEL CONTRIBUYENTE

AGENCIA SANTACRUCENA DE INGRESOS PUBLICOS
Sarmiento N° 209 (9400) Rio Gallegos — Santa Cruz — Republica Argentina
Teléfonos 02966 - 420454 / 420640 - mail: info@asip.gob.ar
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