
Federación Argentina de Consejos Profesionales de Ciencias Económicas  
 

 

RESOLUCIÓN MD Nº 683/12 

Servicio de Constitución de Domicilio Especial 

 

 

VISTO: 

 

La Resolución Nº 50/86 que reglamenta el Servicio de Constitución de Domicilio 

Especial, y  

 

 

CONSIDERANDO: 

 

Que del análisis de la resolución vigente surgió la necesidad de implementar un 

reglamento interno definiendo los alcances del servicio y limitar las 

responsabilidades.   

 

Que el mismo debe brindarse de forma gratuita a los matriculados que se adhieran a 

través de los CPCE en los que se encuentren matriculados. 

 

 

POR TODO ELLO: 

 

LA MESA DIRECTIVA DE LA 

FEDERACIÓN ARGENTINA DE CONSEJOS PROFESIONALES 

DE CIENCIAS ECONOMICAS 

 

 

RESUELVE: 

 

Artículo 1º: Establecer que a partir del 1º/07/12 el servicio de Constitución de 

Domicilio Especial para trámites ante el Tribunal Fiscal de la Nación, será  gratuito.   

 

Artículo 2º: Establecer los alcances y responsabilidades del servicio de constitución 

en el reglamento interno que se adjunta como Anexo I. 

 

Artículo 3º: Para su adhesión los interesados deberán enviar el formulario que se 

adjunta como Anexo II, de la presente validado por el CPCE en el cual se encuentra 

matriculado. 

 

Artículo 4º: Comuníquese a los Consejos Adheridos regístrese y archívese 

 

Ciudad Autónoma de Buenos Aires, 28 de junio de 2012 
 

 

 

 

 

 Dr. Daniel Carlos Feldman   Dr. Ramón Vicente Nicastro 

  Secretario     Presidente 
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ANEXO I 

 

 

 Servicio de Constitución de Domicilio Especial  

Reglamento Interno 

 
 

 El servicio brindado por la FACPCE es a los fines de recepción de 

documentación judicial. 

  

 Para facilitar el conocimiento del matriculado de la recepción de 

documentación, ofrece establecer un sistema de notificación, el cual a opción del 

matriculado podrá ser vía fax, teléfono y/o mail. Este servicio no resulta exigible a 

la FACPCE, razón por la cual el matriculado asume la responsabilidad de 

verificar y controlar periódicamente la recepción de documentación, eximiendo a 

ésta Federación de cualquier responsabilidad al respecto. 

 

 La documentación recibida sólo podrá ser retirada por el titular  y/o persona 

autorizada la cual deberá quedar asentada en el formulario Anexo II, que se 

adjunta a la presente. 

 

 La FACPCE no se responsabiliza por los inconvenientes que ocasione la 

carencia y/o error en los datos consignados en la documentación que se reciba. 

Asimismo la FACPCE queda excusada por cualquier inconveniente técnico y/o 

caso fortuito y/o fuerza mayor que impida la comunicación al matriculado de la 

recepción de documentación, debiendo el matriculado, conforme establecido ut 

supra,  constatar y confirmar con la FACPCE todo lo relativo a las notificaciones 

realizadas por el Tribunal, dejando constancia nuevamente que el servicio 

brindado es a los fines de recepción de documentación judicial, siendo la 

comunicación elegida no exigible a la FACPCE en el marco del presente servicio. 

 

 La FACPCE no se hace responsable por los inconvenientes que se deriven de 

los servidores de Internet y/o telefónicos. 
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ANEXO II 

 
RESOLUCIÓN MD Nº 683/12  

DOMICILIO ESPECIAL PARA TRAMITES ANTE EL  
TRIBUNAL FISCAL DE LA NACIÓN 

 FORMULARIO DE ADHESIÓN AL                                                                                          

SERVICIO DE CONSTITUCIÓN DE DOMICILIO ESPECIAL  

 
DATOS DEL TITULAR 

 
Legajo Nro.:                            Matricula:                        Fecha de Alta:                         

 
Apellido y Nombre: 

 
Tomo:                            Folio:                            Fecha de Matrícula:                             

      

DATOS PARA REMITIR LA INFORMACIÓN 

 
Calle:                            Nro:          Medio Nº:            Lat.:            Piso:          Dpto.:           

 
Partido:                                                Localidad:                                                           

 
Código Postal                Nº Teléfono                             

      
Nº Fax 

 
Dirección de e-mail  _________________ 

  

      

      
Tipo de Documento: 

     
 [   ] Lib. de Enrolamiento  [   ] Lib. Cívica  [   ] DNI Masculino  [   ] DNI Femenino  

      

Nro de Documento:                                Fecha de Nacimiento:                                 

 

      

      

 

Firma del 
Profesional: 

  

 

Firma y sello del 
Responsable de 
Matriculas del 

CPCE 

   


