ARBA

AGENCIA DE RECAUDACION
PROVINCIA DE BUENOS AIRES

SOLICITUD DE LEVANTAMIENTO DE INCONSISTENCIA
(Circular 1, por MEC)

Lugar:

Fecha: | |

N° de Tramite (Oblea)

(Casillero)

(Tasa Administrativa)

Sr. Director Ejecutivo de la
Agencia de Recaudacioén
de la Provincia de Buenos Aires

Tengo el agrado de dirigir la presente en mi caréacter de propietario del inmueble identificado a continuacién, a fin de solicitar

la resolucion de la inconsistencia verificada en la valuacién fiscal del mismo.

Asimismo tomo conocimiento de que el presente levantamiento de inconsistencias podria ocasionar una modificacion en el
calculo del impuesto inmobiliario a partir de la fecha de la modificacién de la base catastral.
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Aclaracion

Cumplo en dirigirme a Ud. Con el objeto de comunicarle que la Agencia
de Recaudacion de la Provincia de Buenos Aires:

O Ha procedido con éxito segin la solicitud
O No puede proceder a la resolucién de la solicitud arriba
consignada por los siguientes motivos:

A completar por ARBA

Firma o Sello Fechador

Puede efectuar el seguimiento del presente tramite desde www.arba.gov.ar, ingresando a la solapa

"Catastro”y accediendo al link: Verificacién del estado del tramite.
0800 321 ARBA (2722)




