
ADMINISTRACIÓN 
PROVINCIAL DE 
IMPUESTOS 

ALLANAMIENTO  
ACTO ADMINISTRATIVO  

Provincia de Santa Fe 

 
 

A la 

ADMINISTRACIÓN PROVINCIAL DE IMPUESTOS 

 

El que suscribe, ........................................................................................................................... titular 

del/de la DNI/CI/LC/LE Nº ............................................ CUIT Nº ...................................... con domicilio real en 

......................................................................................................................................................................... Código 

Postal ........................ de la localidad de ................................................ Provincia de .............................................. 

en su carácter de (1) .......................................................... lo cual acredita adjuntando la siguiente documentación 

............................................................................................................................................................... se presenta y 

manifiesta que se allana a la pretensión fiscal contenida en la/s actuación/es administrativa/s que se detalla/n a 

continuación, desistiendo, asimismo, de todo recurso, acción y/o derecho, incluso de repetición, articulado/s en 

la/s misma/s por los concepto/s y monto/s que se formula el acogimiento al Régimen ............................................. 

................................................................. que tramita en la actuación administrativa que se detalla a continuación: 

 

Expediente/s Nº:  ........................................................................  

Resolución/es Nº: ....................................................................... 

Impuesto/s: ................................................................................. 

Recurso (tipo y fecha): ............................................................... 

Observaciones: ........................................................................... 

 

Afirmo que los datos son correctos y completos y que esta declaración jurada se ha confeccionado 

sin omitir, ni falsear dato alguno, siendo fiel expresión de la verdad. 

 

 

 
   

Lugar y Fecha  Firma 

 
 
 
 

   
 Firma y sello de Autoridad Certificante o Personal de A.P.I.  

 
Liquidaciones de deuda que retira Nº ................................................................................................... 

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

 
 
 

   
 Firma, D.N.I. y Aclaración de quién retira  

 
(1) Contribuyente titular, socio, gerente, presidente, apoderado. 
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