
SOLICITUD DE EXCLUSIÓN RÉGIMEN
 DE RETENCIÓN - PERCEPCIÓN 
Código de la Carátula para el Expte: 60575 

(Orden de servicio 007/06 para Operadores de Rentas y Gerentes) 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------ 

Completar los datos requeridos: 

1. Apellido y Nombre o Razón Social: …………………………………………….

2. CUIT:

3. Nro. De Convenio Multilateral:

4. Código de Actividad Principal:

Descripción: ……………………………………………………………….. …..

5. Domicilio Fiscal:
Calle: ……………………………………………………………….......  Número: …….. Piso: ……… 

Depto: …..….. Torre: ……..…..Ruta: ………..……..Kilómetro: ……..Código Postal:……………… Localidad: 

………………………………………….. Partido: ………………………………………... Teléfono: (…………..) …………………. Fax: 

(…………..) ………………………………………… 

E-Mail: …………………………………………@................................................................................  

6. Motivo de la solicitud de exclusión (detalle simplificadamente ):………………………...
………………………………………………………………………………………... 
………………………………………………………………………………………... 
………………………………………………………………………………………... 

7. Detalle de períodos declarados que aporten a su solicitud.

………/……… ………/……… ………/……… ………/……… ………/……… 

………/……… ………/……… ………/……… ………/……… ………/……… 

………/……… ………/……… ………/……… ………/……… ………/……… 

8. Regímenes para los cuales solicita la exclusión: (seleccionar con “x” uno o más regimenes). 

. 

………………………………………………………………… (firma y aclaración) 

A presentar por el Contribuyente en Mesa de Entrada de la Oficina de Arba junto al presente formulario 
� R-349 S + Certificación de Contador conforme DN B 23/06.
� Constancia de inscripción de Ingresos Brutos (en caso de Convenio Multilateral formulario C.M.01).
� Estado de deuda (“aviso de deuda”) obtenido por Internet en la web de Arba.

R 349-S 
DN “B” 23 / 06 

1 Empresas Constructoras 2 Terminales Automotrices
4 Entidades de Ahorro 3 Cooperativas de Provisión Minorista
6 Régimen General de Retenciones 7 Régimen General de Percepciones

10 Actividades Agropecuarias 8 Combustibles
13 Municipalidades 17 Entidades Financieras y Bancos
14 Estado Nacional 24 Medicamentos
15 Estado Provincial 25 Cervezas y bebidas alcohólicas
16 Seguros 29 Act. Comercial en áreas no convencionales
17 Entidades Financieras y Bancos
20 Instituto Provincial de Loterías y Casinos
23 Honorarios Profesionales
26 Régimen s/ Créditos Bancarios

Régimen de Retenciones Régimen de Percepciones

IMPUESTO SOBRE LOS 
INGRESOS BRUTOS 
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