
TALÓN PARA ANEXAR AL EXPEDIENTE JUDICIAL

TALON PARA EL CONTRIBUYENTE

SELLO DE RECEPCION        

COBRO POR APREMIO
ALLANAMIENTO Y SOLICITUD DE CUOTAS

LEY 2533

La presente solicitud se encuentra condicionada a la aceptación por parte de la Dirección General de Rentas.

El que suscribe ...................................................................................sen su carácter de ...........................,
con D.N.I., L.E., o L.C. .................................................constituyendo domicilio en .................................
....................... afirma el acogimiento y que se hace cargo de las costas y costos del juicio.

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

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

ALLANAMIENTO

DGR  F6505

DGR
PROVINCIA DE LA PAMPA

MINISTERIO DE HACIENDA Y FINANZAS
DIRECCION GENERAL DE RENTAS

SELLO DE RECEPCION        

 DATOS DEL CONTRIBUYENTE
APELLIDO Y NOMBRES ó RAZON SOCIAL 

DOMICILIO: Calle

BLOCK

N° DE PUERTA

PISO DEPTO.

C. POSTAL LOCALIDAD PROVINCIA

BARRIO

TELEFONO

DEUDA TITULO EJECUTIVO

IMPORTE TOTAL ADEUDADO

ANTICIPO   

CANTIDAD DE CUOTAS QUE SE SOLICITANBOLETA DE DEUDA
AñoSerie Número

FECHA DE PAGO DEL ANTICIPO

      ADHESION AL SISTEMA DE RECAUDACION POR DEBITO DIRECTO
C.B.U.

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

POLICIAL

........................................................................................
Firma y Sello Aclaratorio

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

  JUICIO DE APREMIO

JUZGADOEXPEDIENTE Nº

Carátula de la Causa: DGR /c                                                                                                                                        s/ Apremio.

BOLETA DE DEUDA
AñoSerie Número

COBRO POR APREMIO
ALLANAMIENTO Y SOLICITUD

DE  CUOTAS
- LEY 2533 -

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

AUTORIDAD POLICIAL

..................................................................................
Firma y Sello Aclaratorio

ALLANAMIENTO

DGR  F6505

DGR
PROVINCIA DE LA PAMPA

MINISTERIO DE HACIENDA Y FINANZAS
DIRECCION GENERAL DE RENTAS



PARA USO EXCLUSIVO DE LA DIRECCION

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

MONTO
SUBTOTAL 1

ESTADO DE DEUDA CUADRO "B"

SUBTOTAL (2)

IMPUESTO

MULTA

INTERESES

SUBTOTAL (3)

EXPEDIENTES

Nº EXPTE Nº RESOL. IMPUESTO O
AMORTIZACION

INTERESES AL
....../..../.....

MULTA POR
DEFRAUDACION

INTERESES
SOBRE MULTA

TOTAL 
EXPEDIENTE

PROCESAMIENTO

VERIFICACION

FECHA AGENTE FIRMAPARA USO INTERNO

DPTO. COBRO POR APREMIO.- ...... de ................... de .........- ....................................
ACLARACION

.....................
FIRMA DEL RESPONSABLE

RESOLUCION EXPEDIENTE

BOLETA DE DEUDA
AñoSerie Número

PERIODICIDAD
CANTIDAD DE

CUOTAS

Déjese constancia que, según registros obrantes en esta Dirección General, la obligación fiscal incluida en Boleta
de Deuda Serie ........ Nº  ................. ha sido financiada mediante Resolución Interna nº ......................./............... .-

DPTO. COBRO POR APREMIO.- ...... de ................... de .........-
ACLARACION

............................
FIRMA DEL RESPONSABLE

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

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.. Si dicho dato no se
encuentra registrado en esta Dirección General, se deberá agregar fotocopia de la constancia del mismo. En su defecto se admitirá la
presentación de fotocopia del Documento de identidad. 
* Consignar Apellido y Nombres o Razón Social en forma clara y completa.   
* Deberá completar en forma clara el Domicilio al que se le efectuarán las notificaciones relacionadas con la presente solicitud. 
IMPORTANTE  
Se deberá adjuntar a la presente:  
* Comprobante de pago del anticipo de la deuda o fotocopia del mismo.
* Constancia de la Clave Bancaria Uniforme (en caso de adherir al  SISTEMA DE RECAUDACION POR DEBITO DIRECTO).  
* Poder o autorización para realizar este trámite cuando la presentación fuera efectuada por un representante o mandatario.  

(4) REDACTAR EL TEXTO QUE  DEBERA INSERTARSE EN LA R.I. QUE CONCEDA EL

OTROS CONCEPTOS (4)..........................................................................
...................................................................................................................
...................................................................................................................
...................................................................................................................

RESOLUCIONES A DAR DE BAJA:

ANTICIPO (6)

SALDO A FINANCIAR (5-6)

TOTAL GENERAL (5= 1+2+3+4)

CUENTA FECHA DE PAGO DEL ANTICIPO

NUMERO


