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


    ( fecha )




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

ASUNTO: Demanda de Repetición. 
...................................................................................................................., (Nombre y Apellido) en carácter de Titular/Apoderado / Representante (tachar lo que no corresponda), DNI Nro...….........…………. y Nro. de CUIT / CUIL / CDI ____-______________-_____, solicito la Demanda de Repetición (Pago: Doble - Erróneo - Indebido - en Exceso - Exento) sobre el impuesto ..……………………………………………. identificación: ……………………………………………., por los motivos que detallo a continuación:..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Sobre los periodos fiscales e importes que detallo a continuación:

	IDENTIFICACION
	AÑO - NORMA
	CUOTA
	IMPORTE

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Solicito la imputación para los siguientes impuestos y periodos (Opcional):
	IDENTIFICACION                    
	AÑO - NORMA
	CUOTA
	IMPORTE

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


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)

