
EXPEDIENTE Nº

La presentación de la documentación exigida no impl ica el otorgamiento de la condonación solicitada. 

12/12/2011

Lugar y  fecha: Firma:

Por la presente me comprometo a completar los requisitos faltantes (arriba resaltados) en un plazo de 90 dias corridos de
presentado el trámite, tomando conocimiento que la solicitud no proseguirá en caso de no cumplimentar con la totalidad de la
documentación exigida.
QUEDO POR LA PRESENTE LEGALMENTE NOTIFICADO.

Firma:

Tenencia Judicial de familiares a cargo Certificado de Defunción del titular de la deuda

C) En el siguiente campo, indique los fundamentos del pedido d e condonación. En caso de que el espacio sea insuficiente,
continúe al dorso  y marque el siguiente campo:

El que suscribe Don:………………………………………………………en su carácter de (1) ..................................... afirma que los datos
consignados en este formulario son correctos y completos, y que ha confeccionado esta declaración jurada sin omitir dato alguno
que deba contener, siendo fiel expresión de la verdad. 

Constancia extendida por la Dirección General de Inmuebles,
donde conste que el solicitante posee bien único o no posee
bienes inmuebles a su nombre.

Constancia extendida por la Dirección General de Inmuebles, donde
conste que el grupo familiar con el que convive posee bien único o no
posee bienes inmuebles a su nombre.

Domicilio del 
contribuyente o solicitante

Calle:…………………………. Nº……… Block:……… Piso:…… Dpto:……… Barrio:……………………
……………………………………………………………………………………………………………………
Paraje:……………………………….. Localidad:……………………….. C.P. Nº……………………….

Marque con una X en el casillero que corresponda a la documentación que adjunta a la presente.

Certificado de Carente de Recursos Económicos y Constatación de
Carente de Recursos Economicos emitido por la Policia de la Provincia

Certificado de Residencia y Convivencia emitido por la Policia
de la Provincia

Constancias de Alumno Regular

SOLICITUD DE CONDONACIÓN DE DEUDA

Fotocopia de Baja o Cese de Actividad Municipal

Declaración Jurada   

F120

C.U.I.T Nº: D.N.I Nº:

Apellido y Nombre del contribuyente o solicitante:

Teléfono del contribuyente o solicitante:

Certificado Médico Oficial, emitido por Hospital Público. Formulario DD.JJ. Condonación de Deuda

(1) TITULAR, REPRESENTANTE

ESTA PRESENTACIÓN SE ENCUENTRA SUJETA  A  VERIFICACIÓN  POR  PARTE  DE LA  D.G.R.

A) DATOS DEL CONTRIBUYENTE O SOLICITANTE

B) DOCUMENTACIÓN QUE SE ADJUNTA A LA PRESENTACIÓN. 

Constancia municipal de inscripción o no inscripción en el Impuesto
Automotor del grupo familiar con el que convive.

Constancia municipal de inscripción o no inscripción en el
Impuesto Automotor del titular.

Poder con firma certificada por Juez de paz o Autoridad Policial que acredite la personería del presentante (en caso de no ser el titular)

Fotocopia de las dos primeras páginas del D.N.I. del solicitante 

Constancia de A.N.S.E.S. que certifique que el titular no
posee beneficios previsionales o, en su defecto, recibo de
sueldo pensión o jubilación (último)

Constancia de A.N.S.E.S. que certifique que el grupo familiar con el
que convive no posee beneficios previsionales o, en su defecto, recibo
de sueldo pensión o jubilación (último)


