FORMULARIO DE SOLICITUD DEL PLAN DE PAGOS 
Río Gallegos,…………………………………………………..
SEÑOR:

DIRECTOR DE PLANES DE PAGOS
SECRETARÌA DE INGRESOS PÙBLICOS
SU DESPACHO




El que suscribe………..……………………….en su carácter de………………………..de la firma …………………………., con domicilio fiscal en …………………….  y domicilio real en ………………….. teléfono Nº …………………….., e-mail ………………………….., inscripto bajo el Nº ……………………. solicita  por la presente se le conceda un Plan de Pago correspondiente al IMPUESTO ……………………………… conforme a lo establecido en la Ley Nº 3164 y la Disposición reglamentaria, para el cumplimiento de la deuda que por el gravamen que posee, correspondiente a …………………………………………………………………….............................-

Comprometiéndose, de producirse cambio de domicilio, a comunicarlo a esa Secretaría de Ingresos Públicos, en el termino de los diez (10) días de producido el mismo, conforme a lo establecido en la Ley de Procedimiento Fiscal de la Provincia de Santa Cruz.-

Los períodos declarados en la Liquidación adjunta revisten en carácter de Declaración Jurada.-

El total de la deuda mencionada asciende a la suma de PESOS: ……………………………………………….. ($................................) 
ANTICIPO…………………$............................
SALDO A FINANCIAR…. $ …………………….
CANTIDAD DE CUOTAS: ……………….. (……….)
………………………………………..
Nº de CUIT: …………………….

Certifico que la firma  corresponde al ………………………. y fue rubricada en mi presencia a los ..…. días del mes de …………….….. del año ……….-
__________________

Firma S.I.P.






