
IMPUESTO DE SELLOS

SOLICITUD DE CONSTANCIA
 DE ALICUOTA CERO (0)

Decreto Nº 538/06
Resolución General Nº 18/06

PROVINCIA DE LA PAMPA
MINISTERIO DE HACIENDA Y FINANZAS

DIRECCION GENERAL DE RENTAS

DGR

RECIBIDODGR A1330

Plan Provincial de Activación Ganadera

Nº DE CARNET FECHA DE  VENCIMIENTO

 Número de  Inscripción en el Impuesto Sobre los Ingresos Brutos

OBLIGADOS DIRECTOS CONVENIO MULTILATERAL

Datos del  Contribuyente
TELEFONOC.U.I.T.

APELLIDO Y NOMBRES, RAZON SOCIAL 

DOMICILIO FISCAL: Calle N° DE PUERTA

C. POSTAL LOCALIDAD PROVINCIA

BLOCKPISO DEPTO.BARRIO

El que suscribe........................................................................................, D.N.I., L.E. o L.C. n°
.....................................................en su carácter de ....................................................., con domicilio
en ........................................................................., afirma que los datos consignados en este
formulario tienen el carácter de Declaración Jurada.

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

                  Lugar y Fecha                                                                         Firma

CERTIFICACION DE FIRMA POR FUNCIONARIO DE
LA D.G.R., ESCRIBANO, JUEZ DE PAZ O

AUTORIDAD POLICIAL

........................................................................................
FIRMA Y SELLO ACLARATORIO



A efectos de informar si el contribuyente de referencia cumple con los requisitos exigidos por el inciso 2º artículo 1º del Decreto Nº
538/06.

Div. Imp. de Sellos y Otros, .....de........................de..............         .............................................           ......................................
            FIRMA DEL RESPONSABLE                 ACLARACION

  Informando que el contribuyente solicitante de la presente ...... cumple con las condiciones exigidas por
el inciso 2º del artículo 1º del Decreto Nº 538/06.-

PARA USO EXCLUSIVO DE LA DIRECCION

PASE A LA DIVISION IMPUESTO SOBRE LOS INGRESOS BRUTOS

PASE A LA DIVISION IMPUESTO DE SELLOS Y OTROS

INSTRUCCIONES PARA EL LLENADO DEL FORMULARIO

  Datos del Contribuyente:  
* Completar el número de C.U.I.T., C.U.I.L o C.D.I. otorgado por la Dirección General Impositiva dependiente de la A.F.I.P. y agregar
fotocopia de la constancia del mismo 
* Consignar Apellido y Nombres o Razón Social en forma clara y completa.   
* Deberá completar en forma clara el Domicilio Fiscal, constatándolo con fotocopia de la escritura de inmueble, contrato de locación o
arrendamiento, factura del servicio de electricidad, D.N.I., L.E., o L.C. u otro documento  que lo demuestre fehacientemente.
IMPORTANTE  
Se deberá adjuntar a la presente:  
* Poder o autorización para realizar este trámite cuando la presentación fuera efectuada por un representante o mandatario.  
* Original y fotocopia del Carnet del Plan Provincial de Activiación Ganadera, expedido por la Subsecretaría de Asuntos Agrarios - Ministerio
de la Producción.

PARA USO EXCLUSIVO DIVISION IMPUESTO DE SELLOS

En virtud de  ........ cumplir con los requisitos establecidos por el Decreto Nº 538/06 a los fines de acceder
al beneficio de reducción a cero (0) de la alícuota del Impuesto de Sellos  para las operaciones de compra-venta
de semovientes, a que se refiere el inc. 31 del art. 13 de la Ley Nº 2.236, .......... se le otorga la  CONSTANCIA
DE ALICUOTA CERO (0) Nº ................... al contribuyente .................................................................................,
C.U.I.T. Nº: ......................................... .-

Div. Imp. de Sellos y Otros, ......de........................de...............

Recibí conforme de la Dirección General de Rentas la CONSTANCIA DE ALICUOTA CERO (0) Nº .......... 

FIRMA 

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

ACLARACION

FIRMA DEL RESPONSABLE
Div. Imp. Sobre los Ing. Brutos, ......de.....................de............... .................................................. ..........................................

ACLARACION

FIRMA DEL RESPONSABLE

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

ACLARACION


