
 

 

 

A la Agencia de Recaudación 

de la Provincia de Buenos Aires 

Asunto: SOLICITUD DE EXENCIÓN DE PAGO IMPUESTO INMOBILIARIO – Jubilados y/o Pensionados (SIMPLIFICADO) 

  

El que suscribe: ________________________________________________________________________, 

en carácter de titular registral del Inmueble, acreditando mi identidad con DNI Nro _____________ y CUIT 

/ CUIL __-________-__ me dirijo a esa Agencia a fin de solicitar el reconocimiento de la exención del Impuesto 

Inmobiliario prevista en el artículo 177, inciso ñ), del Código Fiscal – Ley Nº 10.397 (T.O. 2011) y sus 

modificatorias, bajo la modalidad de tramitación simplificada en el marco del operativo implementado por el 

Organismo 

 

1) IDENTIFICACIÓN DEL CONTRIBUYENTE Y DEL INMUEBLE 

Partida Inmobiliaria NOMBRE Y APELLIDO  Exención a partir del 

  01 / 01 / 2026        

 

2) DOCUMENTACIÓN ACOMPAÑADA 

Adjunto la siguiente documentación: 

 Fotocopia de DNI (último ejemplar vigente y no vencido).  
 Declaración Jurada de Solicitud / Afectación: R-999 V5. 

  
3) DECLARACIÓN JURADA 

Declaro que el Inmueble objeto de la presente solicitud es el único de mi propiedad y que los haberes percibidos no 
superan los límites establecidos en la normativa vigente. 

4) RECONOCIMIENTO 

Declaro conocer que la Agencia de Recaudación podrá, en el marco de la presente tramitación, efectuar comunicaciones y 
notificaciones al correo electrónico particular que más abajo informo o a mi domicilio fiscal electrónico, conforme lo previsto 
en las Resoluciones Normativas Nº 7/2014 y modificatorias y 57/2020. 

Me notifico que la concesión del beneficio quedará sujeta a verificaciones posteriores por parte de ARBA, pudiendo 
disponerse su revocación y/o reliquidación en caso de detectarse inconsistencias, falsedad en la declaración jurada o 
incumplimiento de requisitos legales 
 

5) DATOS DE CONTACTO: 

Domicilio: _____________________________________________________________________________ 

Teléfono: _____________________________________________________________________________ 

Correo Electrónico: ______________________________________________________________________ 

 

 

 

Firma del Solicitante: _____________________________________________________________________ 

Declaro que los datos consignados en el presente son correctos, y manifiesto expresamente no haber falseado ni omitido 

dato alguno, siendo fiel expresión de la verdad.  

Importante: El presente formulario deberá ser completado y firmado en presencia de un agente de ARBA, a fin de 
certificar la firma del solicitante. 

 


