
F.602 - SOLICITUD DE EXENCIÓN IMPOSITIVA - JUBILADOS

Datos Personales

Apellido y Nombre

DNI Nº

Domicilio

Representante / Apoderado:

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

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

Documentación que se adjunta (marcar y completar según corresponda)

Cer�ficado de supervivencia actualizado

Constancia de haber jubilatorio o de pensión

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

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

GD R
S A N T I A G O D E L E S T E R O

Firma...................................................................Aclaración.................................................................................

Gobierno de la Provincia
de Santiago del Estero

- -

Escritura del inmueble registrado como BIEN DE FAMILIA

Ministerio de
Economía

Solicitud por primera vez

Renovación

Exención Impuesto Inmobiliario - Art. 178° del Código Fiscal vig. y RG 09/2008, Anexo III

En calidad de ...........................................Declaro bajo juramento de Ley 9.792 art. 178 inc. i, y sus modificaciones 
de acuerdo a la Ley N° 7051; que poseo un ÚNICO INMUEBLE ubicado en calle......................................................
....................................del barrio....................................., inscripto bajo el padrón N°..................................................
que se encuentra destinada a VIVIENDA ÚNICA Y PROPIA.

Contribuyente:

CUIT/CUIL Nº

Apellido y Nombre ......................................................................................................................

Cer�ficado de residencia
Resolución del úl�mo año del beneficio

Acreditación de facultad de representación

Otros

Declaro que la documentación presentada así como el contenido de la misma, se corresponde con la 
realidad económica. Realizo esta presentación en carácter de Declaración Jurada y bajo mi 
responsabilidad, sin falsear ni omitir información alguna.-

CUIL/CUIT Nº

--

  Santiago del Estero, .............  de  .......................... de  ...............
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