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RESOLUCIÓN GENERAL Nº 13/ 08 
 
 

ANEXO I 
 

CONCEPTOS  POR LOS QUE  SE SOLICITAN CUOTAS
CANTIDAD DE CUOTAS QUE

SOLICITA

IMPUESTO INMOBILIARIO
BASICO  RURAL

RES. GRAL.  Nº     /08
SELLO DE RECEPCION

SOLICITUD DE
FACILIDADES DE PAGO

DGR  A1028 

DGR
PROVINCIA DE  L A PAMPA

MINIST E RIO DE  HACIE NDA Y FINANZ AS

DIRE CCION GENE RAL DE  RE NT AS

PARTIDA Nº

IMPORTE DE INFORME DE DEUDA

FECHA DE PAGO DEL ANTICIPO

TALON PARA EL CONTRIBUYENTE

IMPUESTO INMOBILIARIO BASICO RURAL 
RES. GRAL. Nº       /08

SOLICITUD DE
FACILIDADES DE PAGO

DGR  A1028     

DGR
PROVINCIA DE  L A PAMPA

MINIST E RIO DE  HACIE NDA Y FINANZ AS

DIRE CCION GENE RAL DE  RE NT AS

C.U.I.T., C.U.I.L. o C.D.I.

SELLO DE RECEP CION        

INFORME DE DEUDA Nº
(Se adjunta al presente)

PARTIDA Nº

C.B.U.

ADHESION AL SISTEMA DE RECAUDACION POR DEBITO DIRECTO

ANTICIPO                

El que suscribe........................................................................................, D.N.I., L.E. o L.C. n°
.......................................................en su carácter de............................................, constituyendo
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

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

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

AUTORIDAD POLICIAL

..................................................................................
FIRMA Y SELLO ACLAR ATORIO

El que suscribe . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
en su carácter de . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .con DNI,  LE o LC nº . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ..,
adhiere al SISTEMA DE RECAUDACIÓN POR DEBITO DIREC TO para  efectuar la cancelación
del plan de pago que se solicita.

.................................................................       ...........................................................
               Lugar y Fecha                       Firma

APELLIDO Y NOMBRES ó RAZON SOCIAL 

DOMICILIO POSTAL: Calle

BLOCK

N° DE PUERTA

PISO DEPTO.

C. POSTAL LOCALIDAD PROVINCIA

BARRIO

TELEFONO

C.U.I.T., C.U.I.L. o C.D.I.

DATOS DEL CONTRIBUYENTE

 
 
 
 
DIRECCIÓN GENERAL DE RENTAS, 17 de Marzo de 2008.- 



PARA USO EXCLUSIVO DE LA DIRECCION
PASE A LA DIVISION FACILIDADES DE PAGO INFORMANDO LOS DATOS A CONSIDERAR PARA LA GENERACION DEL PLAN.-

NUMERO DE INFORME DE DEUDA A INCLUIR EN EL PLAN DE FACILIDADES DE PAGO:

OBSERVACIONES:

FECHA DE PAGO DEL ANTICIPO

DIVISION IMPUESTO INMOBILIARIO, ...... DE ................... DE .........-

PROCESAMIENTO

VERIFICACION

FECHA AGENTE FIRMAPARA USO INTERNO

CANTIDAD DE
CUOTAS

ACLARACION
... .. .. .. .. .. .. .. .. ..... .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. ..

FIRMA D EL RESPONSABLE

RESOLUCION EXPEDIENTE

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 Administración Federal de Ingresos Públicos 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 Postal al que se le efectuarán las notificaciones que correspondan relacionadas con la presente solicitud.
 
Conceptos e Importes por los que se solicitan cuotas: 

* Consignar la cantidad de cuotas que se solicitan.
* Indicar el número de la Partida cuya deuda se quiera financiar. 
 
IMPORTANTE 

Se deberá adjuntar a la presente:    

* Poder o autorización para realizar este trámite cuando la presentación fuera efectuada por un representante o mandatario. 
* En el caso que la solicitud sea efectuada por adquirentes de inmuebles por boleto de compraventa deberán presentar fotocopia del mismo en la que conste la
reposición del sellado correspondiente.
* (#) Comprobante de pago del anticipo o fotocopia autenticada del mismo. 
* Constancia de la Clave Bancaria Uniforme (en caso de adherir al  SISTEMA DE RECAUDACION POR DEBITO DIRECTO). 
* Reposición de la Tasa Retributiva de Servicios que dispone la Ley Impositiva Anual vigente.

INSTRUCCIONES PARA EL LLENADO DEL FORMULARIO

IMPORTE DE INFORME DE DEUDA

ANTICIPO

SALDO A FINANCIAR

 


