
R e p ú b l i c a  A r g e n t i n a
R O V I N C I A  D E L  C H U B U T

MIN IS T E R IO  D E EC ON OMIA  Y  C RE D IT O PÚ B L IC O
DIRECCION GENER AL  DE RENTAS

SOLICITUD DE CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES 
FISCALES FORMALES PROVINCIALES

Para la Actividad Minera Ley XXII  Nº 10 (antes Nº 5234) y
Ley XVII  Nº 24 (antes Nº 2576)

Señores
Dirección General  de Rentas
S                   /                  D

Por  e l  presente,  so l ic i to  a  Uds.  se  ext ienda  un  Cer t i f icado  de  Cumpl imiento  de 
Obl igac iones  F isca les  Formales  Prov inc ia les,  de  acuerdo  a  los  datos  que  a  cont inuac ión  se 
deta l lan:

SOLICITANTE:

Apellido  y  Nombre/Razón Social  (1):  ____________________________________________________________________ 

______________________Nº de personería jurídica_______________________ CUIT:_____________________________

Inscripción Impuesto sobre los Ingresos Brutos: _____________________________ Fecha Alta (2): _______/______/_____

Directo             Convenio Multilateral         (3)  Jurisdicción Sede:__________________________________________

Actividad Principal: ________________________________ Actividad Secundaria: _________________________________

Domicilio Fiscal:

Calle: __________________________ Nº________Dpto. ______ Localidad: ________________________Pcia.; _________

Domicilio Real:

Calle: __________________________ Nº________Dpto. ______ Localidad: ________________________Pcia.; _________

Teléfono/Fax: __________________________  Correo Electrónico: ___________________________________

MINA o CANTERA (3) :  Explotación              Exploración:         

Nombre: _______________________________________________ Expediente o Legajo: _________________

Minerales que se extraen: _____________________________________________________     Categoría: ____

Fecha Inscripción en Registro Minero: ________________Destino del Transporte: ________________________

Destinos alternativos de los transportes: _________________________________________________________

Datos Catastrales (3): Dentro de Ejido:                  Fuera de Ejido:         

_______________________________________________________Partida Inmobiliaria___________________

Titular/es del Inmueble: ______________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

DATOS DEL FIRMANTE:

Apellido y Nombre: _________________________________________________________________________

DNI/CUIT/CUIL: _____________________ Carácter: ______________________________________________

Declaro  ba jo  ju ramen to ,  en  e l  ca rác te r  i nd icado ,  que  los  da tos  cons ignados  en  e l  p resen te  son  cor rec tos  y 

comp le tos  y  que  e l  mismo  se  ha  confecc ionado  s in  omi t i r  n i  fa lsea r  da to  a lguno  que  deba  con tener ,  s iendo  f i e l 

exp res ión  de  la  verdad.  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  

IMPORTANTE  : ANTES DE COMPLETAR EL FORMULARIO, LEER 

ATENTAMENTE EL INSTRUCTIVO.

_______________________
Fi rma

(1 ) De  la  Persona ,  Empresa  o  En t idad  exp lo tado ra  o  en  e tapa  de  exp lo rac ión
(2 ) En  la  Ju r i sd i cc ión
(3 ) Marca r  con  una  X lo  que  co r responda
(4 ) NO SE AC EPT AR AN  FORMULARIOS INCOMPLETOS,  O SIN  EL COMPROBANTE  DEL PAGO  DE L A 

TASA  DE ACTU ACIÓN  AD MINISTR ATIVA

Ub ica r  en  es te  sec to r  l a  es tamp i l l as  y /o 
se l l ado


