
                   ADMINISTRACION
                   PROVINCIAL 
                   DE IMPUESTOS
                     Provincia de Santa Fe  

HOJA DE RUTA  
 

INSPECTOR Apellido y Nombre 

LOCALIDAD Nombre 

CALLE Nombre 

ALTURA Desde: …………………………………………………. Hasta: ………………………………………….. 
 

N° DE PUERTA PISO LOCAL OFICINA CONTRIBUYENTE 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

 
 
 
 
 
 
   Firma y Sello  
 


