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Réntas

Provincia de Buenos Aires
Ministerio de Economia



           SOLICITUD Nº----------------- 


PROGRAMA DE SINCERAMIENTO FISCAL LEY 13.145

SOLICITUD DE REVISIÓN DEL IMPORTE MÍNIMO

Quien suscribe,.................................................................................................en mi carácter de contribuyente / representante de .............................................................. ........... (testar lo que no corresponda), solicito a través de la presente la revisión del importe mínimo que me fuera propuesto con fecha…….……..en virtud de mi  adhesión al “Programa de Sinceramiento Fiscal” – Ley N° 13.145- Nro..................

Por medio de la cláusula 4ª de dicha adhesión me comprometí al pago, para cada mes,  de los montos del Impuesto sobre los Ingresos Brutos, que se detallan a continuación: 

Mes.......... /Año...............Impuesto Determinado $..........................

Mes.......... /Año...............Impuesto Determinado $..........................

Mes.......... /Año...............Impuesto Determinado $..........................

Mes.......... /Año...............Impuesto Determinado $..........................

Mes.......... /Año...............Impuesto Determinado $..........................

Mes.......... /Año...............Impuesto Determinado $..........................

Mes.......... /Año...............Impuesto Determinado $..........................

Mes.......... /Año...............Impuesto Determinado $..........................

Mes.......... /Año...............Impuesto Determinado $..........................

Mes.......... /Año...............Impuesto Determinado $..........................

Mes.......... /Año...............Impuesto Determinado $..........................

Mes.......... /Año...............Impuesto Determinado $..........................

Solicito formalmente la fiscalización de mis actividades, con la finalidad de ajustar dicho importe a la real magnitud de mis ingresos. 

A tal efecto, acepto que la revisión del monto se realice mediante el/los procedimientos establecidos en la reglamentación del PROGRAMA, los que declaro conocer.

Considero desproporcionado el importe mínimo determinado por los hechos y fundamentos que expongo a continuación:--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Por las razones expuestas, estimo que me corresponde tributar, para cada mes, los siguientes montos mínimos de impuesto:

Mes.......... /Año...............Impuesto Estimado $..........................

Mes.......... /Año...............Impuesto Estimado $..........................

Mes.......... /Año...............Impuesto Estimado $..........................

Mes.......... /Año...............Impuesto Estimado $..........................

Mes.......... /Año...............Impuesto Estimado $..........................

Mes.......... /Año...............Impuesto Estimado $..........................

Mes.......... /Año...............Impuesto Estimado $..........................

Mes.......... /Año...............Impuesto Estimado $..........................

Mes.......... /Año...............Impuesto Estimado $..........................

Mes.......... /Año...............Impuesto Estimado $..........................

Mes.......... /Año...............Impuesto Estimado $..........................

Mes.......... /Año...............Impuesto Estimado $..........................

En la ciudad de -------------- a los --------- días del mes de ------------de 2004.

Firma:

Aclaración:

Tipo y Nro. de documento de identidad:

Certifico que la firma que antecede fue puesta en mi presencia.

