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


    ( fecha )




A ARBA:
Centro de Servicio Local: ..……..............................………………

ASUNTO: Desgravación Impuesto de Sellos
..............................................................................................................................., (Nombre y apellido) en carácter de Titular/Apoderado / Representante (tachar lo que no corresponda), DNI Nro...….........…………. y Nro. de CUIT / CUIL / CDI _____-______________-_____, solicito que procedan a la desgravación del impuesto de Sellos, por los hechos que menciono a continuación: .......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 
	IDENTIFICACIÓN DEL/LOS INMUEBLE/S

	Partido/Partida
	Nomenclatura catastral

	____-_____________-_____
	Circ: ____ Secc: ____ Ch: ____ Qt: ____ Fr: ____ Mz: ____ Parc: ____ SubP: ____

	____-_____________-_____
	Circ: ____ Secc: ____ Ch: ____ Qt: ____ Fr: ____ Mz: ____ Parc: ____ SubP: ____

	____-_____________-_____
	Circ: ____ Secc: ____ Ch: ____ Qt: ____ Fr: ____ Mz: ____ Parc: ____ SubP: ____


Como prueba, adjunto la siguiente documentación: 

· Documento Único o Pasaporte. 

· Formulario Línea 900. 

· Boleto de Compraventa.
· Otra documentación:..........................................

· Plano Municipal de obra aprobado

· Comprobante de pago de materiales de construcción y/o locación de servicios u obra.
· Solicitud de instalación o facturas de suministro de servicios a empresas proveedoras. 

Constituyo Domicilio Fiscal en Calle:…………………………………………….…Nro.: …..…... Piso:...…...Dpto.: …..… Torre: ….... Código Postal: ……...….de la localidad de: …………………….… Partido de: ……….………Teléfono: ………………………Correo Electrónico: ...............………………….………………….
Apoderado / Representante: 
En mi carácter de Apoderado/Representante (tachar lo que no corresponda) de: ...................……………..............................................., CUIT/CUIL/CDI es ____-_____________-____, acredito mi apoderamiento / representación por medio de:
· Poder con certificación de escribano público/Juez de Paz

· Copia de captura de pantalla página web de ARBA, del apoderamiento web aceptado.

· Representación con firmas certificadas (R-331V2), Acta de Designación inscripta.
    Saludos cordiales

 (Firma y Aclaración)

