……………………..,  ……. de………………………….de 20.….
  ( localidad )


    ( fecha )




A ARBA:
Centro de Servicio Local:  ..……..............................………………......
ASUNTO: Baja de Exención en el Impuesto a los Automotores.
Solicito la baja de la exención de pago en el impuesto a los Automotores de la patente: ......................... a la fecha….../…..../…….., tal como consta en la documentación que adjunto, por el motivo:

· Fallecimiento del titular.
· Venta con transferencia registrada.
· Venta con denuncia de venta impositiva presentada en ARBA

· Por iniciar trámite de exención por otro automotor.
· Otros (detallar el motivo):.......................................................................................................
    Saludos cordiales


 (Firma y Aclaración)

· Apellido y Nombre:...........................................................................................................................................................
· Documento: Tipo:.............Nro:.............................................
· Domicilio:.........................................................................................................Teléfono..................................

ADJUNTAR: (Original y copia) 

- DNI 

- Acreditación de representación. 

- Resolución de la exención a dar de baja, otorgada con anterioridad.

- Si es por fallecimiento: Certificado de Defunción. 

- Si es por venta: Boleto de Compra-Venta, Denuncia de venta impositiva o informe de Histórico de Dominio emitido por D.N.R.P.A.
