
 

  

 

Régimen de Regularización 

Agentes de Recaudación del Impuesto sobre los Ingresos Brutos – Deuda Prejudicial – 

Impuesto no recaudado o recaudado e ingresado extemporáneamente 

 Declaración Jurada      Fecha de Presentación:       /         /       

CUIT (obligatorio)                  01     
                        R o P     Código 

       de 

                        R: retención  

                                                                                                                                                                             P: percepción                actividad 

 

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

Domicilio  Calle:……………………………………………………………. Nº:……….. Piso: …. Dpto: .…Código Postal….………………….. 

Localidad:………………………………………….. Provincia:…………………….…… Teléfono:………………EMAIL…….……………………. 

DETALLE DE DEUDA VENCIDA, Y SUS RESPECTIVOS RECARGOS, POR RETENCIONES O PERCEPCIONES  

Período 

Impuesto 

Adeudado 

% de 

recargo 

Expediente 

Año Mes 
Quincena 

(*) 
Prefijo N° Año 

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

(*) Completar con los siguientes valores: 

 0 para Mensual 

1 para primera quincena 

2 para segunda quincena 

 

 

 

Formulario 
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DETALLE DE RECARGOS ADEUDADOS POR RETENCIONES O PERCEPCIONES  

 

Período 

Monto recargo 

adeudado 

Expediente 

Año Mes 
Quincena 

(*) 
Prefijo Nº Año 

       

       

       

       

       

 

DETALLE DE INTERESES ADEUDADOS  

Período 

Vencimiento 

Original 
Monto 

Expediente 

Año Mes 
Quincena

(*) 
Prefijo Nº Año 

        

        

        

        

 

DETALLE DE MULTAS ADEUDADAS  

Período 

Vencimiento 

Original 

Tipo de 

Multa 

 (**) 

Monto 

Expediente 

Año Mes Quincena 

(*) 
Prefijo Nº Año 

         

         

         

         

         

         

(*) Completar con los siguientes valores: 

 0 para Mensual 

1 para primera quincena 

2 para segunda quincena 

 

(**) Completar de la siguiente manera: 

B: por omisión. 

E: deber formal. 

X: otros. 

El que suscribe………………………………………………………………………. 
Documento………………………en carácter de………………………………….. 
Declara poseer facultades suficientes para presentar este acogimiento y 
manifiesta expresamente no haber falseado ni omitido dato alguno de los 
solicitados. Si se verificase el incumplimiento de lo declarado, se producirá de 
pleno derecho y sin necesidad de interpelación alguna la invalidez del presente. 
 
Firma y Aclaración del responsable……………………………………………………………………….. 

 

 

Sello, firma y aclaración de 

recepción 


