
SOLICITUD DE RECONOCIMIENTO DE EXENCION IMPUESTO DE SELLOS

TEL:______________________________________

Tipo de Sociedad:_____________________________________________________

Actividad para la que 
solicita la exención:

RUBRO III: DETALLE DE LA DOCUMENTACION QUE SE ADJUNTA

Observaciones:

Certificación de Firma

                Tasa Administrativa Vigente

                Inscripción en AFIP

Fecha de Inicio:_____________________

Nº de resolución de Creación para entidades sin fines de Lucro:______________________________________________

______________________________________________________________________________
Ley N°:_______________________________________________ Inciso:_____________________________________

Localidad:_______________________________________________ Provincia:_______________ CP:_______________

               Asociaciones, entidades de beneficencia, de bien publico, de educacion, cientificas, artistas, gremiales:  Copia del Estatuto, Copia del 
Acta de nombramiento de autoridades vigentes, Copia del certif icado que acredite personería jurídica, Certificado de exencionde Ganancias 
emitido por AFIP , Copia de los Estados Contables,

                Adjudicatarias de Obras e Instalaciones en la Provincia de Santa Cruz en el marco de la Ley energética 15.336: Copia del Estatuto, , 
Copia del certif icado que acredite personería jurídica e inscripción ante el organismo de control correspondiente, Copia del pliego de licitación y 
documentación que acredite su calidad de adjudicataria.

                Otros

Firma del Contribuyente

El que suscribe__________________________________________________________________________en su carácter 
de____________________________________afirma que los datos consignados son correctos y completos, y que se ha 
confeccionado esta declaración jurada, sin omitir ni falsear dato alguno que deba contener, siendo fiel expresión de la 
verdad.                                                                                                                                                                  
A los_________del mes de__________________del año___________.

                Beneficiarias en el marco de la Ley Nº 3092/10 Sistema Pcial de Produccion y Desarrollo Industrial: Copia del Estatuto, Copia del Acta 
de nombramiento de autoridades vigentes, constacia Inscripcion AFIP, certif icado de primera produccion

RUBRO II: MARCO LEGAL

Correo electronico:________________________________________

Domicilio Fiscal: ____________________________________________________________________________________
Nº:____________________________________________________

RUBRO I: DATOS DEL CONTRIBUYENTE

Cuit:_______________________________________________________________________________________________
APELLIDO Y NOMBRE O RAZON SOCIAL:_______________________________________________________________

Piso:___________________ Dpto:______________

AGENCIA SANTACRUCEÑA DE INGRESOS PUBLICOS
Av. Pte. Dr. Néstor Carlos Kirchner Nº 1045 (9400) Río Gallegos - Santa Cruz - República Argentina

Teléfonos 02966- 420454 / 420640 - mail: info@asip.gob.ar


