
 
 

 
 

 
República Argentina 
PROVINCIA DEL CHUBUT 
DIRECCIÓN GENERAL DE RENTAS 
MINISTERIO DE ECONOMIA Y CREDITO PÚBLICO 
Tel/Fax: (02965) 481 360 / 865 
E-mail: dgrchubut@dgrchubut.gov.ar 

 
Ubicar en este sector las estampillas 

y/o sellado 

 
 
 
 
 
 

SOLICITUD DE CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO 
DE OBLIGACIONES FISCALES FORMALES PROVINCIALES 

 
        ........ de ..................................................de ……...... 
 
 
Señor: 
Director General de Rentas 
s                    /                      d 
 
        Por la presente, solicito a Ud. se extienda un CERTIFICADO 

DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES FISCALES FORMALES PROVINCIALES, de acuerdo a los datos que a continuación 

se detallan: 

IMPUESTO SOBRE LOS INGRESOS BRUTOS: 

Apellido(s) y Nombre(s) o Razón Social: ................................................................................................................................. 

Calle Nº - Localidad - Provincia 
Domicilio Fiscal: ..................................................................................................................... Código Postal: ........................ 

Nº de Teléfono/Fax: .......................................................................... E-Mail: .......................................................................... 

Nº de Inscrip. en IB-CM: ........................................................................ Nº de CUIT: ............................................................ 

Actividad Principal: ................................................................................. Fecha de inicio en Chubut: ........../............/........... 

Nº de Inscripción Agente de Retención: (1)  ................................ 

IMPUESTO INMOBILIARIO: (2) 

Ubicación del Inmueble Localidad Sección Fracción Lote Chacra Quinta Mza. Solar Lote 

        

        

        

INSCRIPCIÓN EN EL REGISTRO REAL DE LA PROPIEDAD                                          DE LA ADJUDICACIÓN MUNICIPALIDAD O DEL IADER 

Día Mes Año Folio Tomo Nº de Expediente Año Nº Resolución Mes Año 

 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
             El mismo será presentado ante  

  a los efectos de  

 

Apoderado, Propietario, etc (3) 
En mi carácter de                                                                                de  la  citada  Razón  Social  y/o  inmueble,  afirmó  que  los demás  

 

datos consignados son correctos y que los mismos son el fiel reflejo de la verdad. 
 FIRMA y ACLARACIÓN / SELLO 
 

  (1) En caso de ser Agente de Retención del Impuesto sobre los Ingresos Brutos consignar el número de inscripción. 
(2) Para ser llenado únicamente en caso que se trate de inmuebles ubicados fuera de los ejidos municipales. 

       (3) Adjuntar instrumento que acredite la vinculación con la firma. 
            IMPORTANTE: NO SE ACEPTARAN SOLICITUDES CON LOS DATOS INCOMPLETOS. 
 



 
CERTIFICADO DE EMPADRONAMIENTO (Provincial o Municipal) 

 

 
 

FIRMA y ACLARACIÓN / SELLO 

 
Número de Cta. Cte. 

 
Cta. Cte. Origen 

 
Planta 

 
Año 

 
Superficie 

 
Valor Tierra 

 
Valor Mejoras 

 
Valor Total 

        
        

        
 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 
OBSERVACIONES: ........................................................................................................................................................................................

 
LUGAR Y FECHA: ........................................................................................................................................................................................
    (del informe) 
 
                                                                                                                                      ........................................ 

 
 

 
CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO 

DE OBLIGACIONES FISCALES FORMALES PROVINCIALES 

 
Según obra en nuestros registros, la firma solicitante ha cumplido con todas sus obligaciones fiscales formales al día de la fecha.  Las 

determinaciones o ajustes que la Dirección General efectúe por ejercicios vencidos y no prescriptos, harán caducar la validez de este 

CERTIFICADO. 

Observaciones:...............................................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................................................................ 

Se extiende el presente en Rawson, Provincia del Chubut, a los  ................................................................................................. del mes 

de .................................................................................. del año ……………..……………. los efectos de ser presentado ante 

.................................................................................................................................................................................................... 
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