ARBA | pecLaracionuraba |R-999V5

ACENCIA DE RECAUDACION de Solicitud / Afectacion
PROVINCIA DE BUENOS AIRES Exenciones y otras con los mismos efectos RN N° 04/23

Por medio de la presente solicito a la autoridad competente acogerme a los beneficios de Exencion
(y otras con los mismos efectos) segun el marco legal y el N° de identificacién.................. yel
Tipo de Operacion.............ccceeeveieeninnn.

Marcar en solo un recuadro, y si corresponde a completar el anexo, segun el beneficio solicitado

Declaro que la suma de los ingresos de ambos integrantes del matrimonio no superan,
en conjunto, 10S $ ...

Es para Ley 10.397 Art. 177 inc. N (jubilados y pensionados) y no completa Anexo

Declaro que los ingresos mensuales del peticionante/beneficiario sonde $ .............

Es para Ley 10.397 Art. 297 inc. 48 (adquisiciones de dominio como consecuencia de juicios de prescripcion) y no
completa Anexo

Declaro que el Automotor detallado en el anexo, esta afectado a mi uso particular. Asimismo,
,declaro poseer residencia en la Provincia de Buenos Aires desde hace diez (10) afos.

Es para Ley 10.397 Art. 243 inc. M (Ley 15027, Ex Combatientes) y completa Anexo B).

Declaro que la afectacién especifica del / los Automotores / Embarcaciones detalladosen el
I

anexo se corresponden a las actividades NAIIB y/o el d&mbito geografico delimitado por la
normativa de referencia.

De corresponder debe completar Anexo B), C) y D)

Declaro que la explotacion/uso especifico del/los inmuebles detallados en el anexo, estan
|:| afectados a las actividades consideradas por la normativa por la cual se solicita el beneficio.

Completar Anexo A)

Detalle de los vehiculos, en caracter de DDJJ certificada por escribano publico o Juez de Paz, por
los cuales se solicita el beneficio.

Completar Anexo B)

Declaro que las Partidas detalladas en el Anexo A, son todas las que tengo bajo mi
responsabilidad tributaria y se encuentran cuitificadas. Asimismo, declaro que la suma total de la
superficie de las Partidas rurales no supera el tope legal y son afectadas.

Art. 132 Ley 14983, 133 Ley15079, 106 y 107 Ley 15170, art. 129 y 130 Ley 15226. Completar Anexo A).

Declaro condicion de residente durante al menos un (1) afio calendario a que se refiere el articulo
6° de la Ley N° 12.323 y modificatorias, aportando la documentacién respaldatoria que me es
requerida en el tramite de exencion.

Es para Ley 12.323 (y modificatorias) Art. 6.

Declaro que desarrollo exclusivamente las actividades promocionadas en las Leyes N° 12.322 y N°
12.323 y sus modificatorias, en el territorio comprendido en las mismas

Art. 136 Ley 15.391. Régimen Simplificado Leyes 12.322 y 12.323. Completar Anexo E)
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Declaro que los datos consignados en este formulario son correctos y completos, sin omitir ni falsear dato alguno

que deba contener siendo fiel expresion de la verdad. Con la presente se adjunta/n[ ] hojas de anexols.

Lugar y Fecha Firma y aclaracion




ARB/ | DECLARACION JURADA |R-999V5/A

. de Solicitud / Afectacion
AGENCIA DE RECAUDACION
PROVINCIA DE BUENOS AIRES Anexo N° [........ de......... ] RN N° 04/23

Completar segun lo indicado en el formulario R-999

a) INMUEBLES (formato XXX-XXXXXX-X)

Partida Descripcién de la Afectacion

1- Inmueble destinado a forestacion o reforestacion.

b) AUTOMOTORES (formato XXX XXX)
Patente Descripcion de la Afectaciéon

1-

c) EMBARCACIONES (formato XX XXXX)

Matricula Descripcion de la Afectacion

1-
2-
3-

d) INGRESOS BRUTOS (formato XXXXXX)
Codigo NAIIB Descripcion de la Afectacién

1-

e) REGIMEN SIMPLIFICADO INGRESOS BRUTOS (formato XXXXXX)

Cédigo de Actividad Descripcion de la Actividad
1-
2.
3-
Domicilio Tipo * Direccion Localidad
1-
2.
3-

X Tipo Domicilio: Principal de Actividades, Sucursal.

Lugary Fecha Firmay aclaracion
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