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SOLICITUD LIBRE DEUDA
IMPUESTO INMOBILIARIO

Provincia de Santa Fe
A llenar por el Contribuyente / Profesional

PROFESIONAL: ...................................................................................................................................................................................................................

CONTRIBUYENTE: .............................................................................................................................................................................................................

DOMICILIO ........................................................................... MANZANA ................................ LOCALIDAD .....................................................................

PARTIDO/DPTO .................................................  PROVINCIA ..........................................................................  CÓDIGO POSTAL  ................................

TIPO DE TELÉFONO ..................................  N° .............................................  DIRECCIÓN E-MAIL .................................................................................

DPTO. DIST. SUBDIST P A R T I D A SUBPARTIDA D. C.

LUGAR: ...............................................................

FECHA:  ..............................................................

Firma del Solicitante Aclaración de Firma

A llenar por la A.P.I.

Sr.  Profesional / Contribuyente: La  A.P.I. notifica que deberá
cumplimentar los siguientes requisitos para la obtención del Libre
Deuda:

Fecha de Notificación: .............../................/..................

.........................................................
Firma del Solicitante

.........................................................
Aclaración de Firma

     Firma del Empleado                                       Aclaración de Firma
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Talón para el Contribuyente / Profesional
SEÑOR CONTRIBUYENTE: Transcurridos SESENTA (60) DÍAS de recibida una LIQUIDACIÓN solicitada, la A.P.I. verificará el pago. Si el mismo
no constare como ingresado, se procederá a INTIMAR la regularización de dicha deuda.
Iniciado el trámite, de solicitud del certificado de libre deuda, deberá retirarlo dentro de los 60 (sesenta) días, caso contrario esta actuación
administrativa se archivará.

Lugar: ..........................................................................                                                      Expediente N°: ..............................................................

Fecha: .........................................................................

En el día de la fecha INGRESA solicitud de CERTIFICADO DE LIBRE DEUDA de IMPUESTO INMOBILIARIO correspondiente a la PARTIDA

N°............................................................................................... para RETIRAR el día ..................................................................

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

           Firma del Empleado                                                            Aclaración de Firma                                                                Sello de Entrada

  Administración Provincial de Impuestos - Form. N° 1008 – A4 (210 x 297 mm.)  - Internet

N° DE C.D.I.: .........-.....................-...........

EXPEDIENTE N°: ........................................

N° DE C.U.I.T.: .........-.....................-...........

VERIFICAR TICKET REPOSICIÓN – CÓDIGO 91020

N° DE C.U.I.L.: .........-.....................-...........

N° DE PARTIDA INMOBILIARIA

NOTIFICACIÓN DEL CONTRIBUYENTE / PROFESIONAL
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