
ADMINISTRACION
PROVINCIAL DE
IMPUESTOS

NOTIFICACION INICIO DE INSPECCIÓN
 

Provincia de Santa Fe

Contribuyente:                                                                                                          Cuenta Nº:
Domicilio Fiscal:                                                                                                       Código Postal:
Provincia: Santa Fe
Responsables:
Sr/a.:
Domicilio:
Sr/a.:
Domicilio:

    Me dirijo a Ud./es. a  fin de notificarle/s que la ADMINISTRACION PROVINCIAL DE IMPUESTOS, ha dispuesto 

en fecha …………... la realización de una Inspección mediante expediente Nº   . ..….……, con el fin de verificar el 

cumplimiento  de  la  Legislación Fiscal  Provincial,  cuya  aplicación  y  fiscalización  le  corresponde  de  acuerdo  a  lo 

prescripto en los Arts. 8 y  9 del Código Fiscal vigente.

   La  misma  será  efectuada  por  el/la  inspector/a  ………………………………..,  bajo  la  supervisión  de 

…………………………, de la Sub-Dirección de Fiscalización Nº ……………………….., comprendiendo el Impuesto 

sobre los Ingresos Brutos por los períodos:………………….….; debiendo suministrar toda la documentación que se 

requiera durante el proceso verificatorio.

        Se advierte que la inspección  que se le practica a la mencionada contribuyente, NO interrumpe las obligaciones 

fiscales  que  le  corresponden cumplir,  por  cuya  causa  deberá  efectuar  todos  los  pagos  pertinentes  y  presentar  las 

declaraciones juradas respectivas por los períodos fiscales que venzan en el transcurso de la misma.

       Se deja constancia que la fiscalización que se inicia comprende únicamente los períodos y conceptos objeto de la 

misma, así como que las facultades de fiscalización y de  aplicación de las multas correspondientes han sido otorgadas a 

este organismo provincial por el Código Fiscal de la Provincia de Santa Fe.

………….....………...          …………………………       ……………………….           …………………….......

     Firma Inspector                      Firma Supervisor                Firma Sub-Director                  Firma Contribuyente

Subdirección de Fiscalización Nº…., …….........……,   …… de …...........….. de .........
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