
ANEXO I – RESOLUCIÓN GENERAL AREF  N°  693/17

FORMULARIO REC 

Quien suscribe,  1_____________________________________, D.U. N°2 _____________, Tel.
3_____________________, correo electrónico 4____________________________________ en carácter

de 5________________ del contribuyente 6 ________________________________________________,

CUIT  N°  7_____________,  inscripto  en  el  Impuesto  sobre  los  Ingresos  Brutos  bajo  el  Nº
8______________, con domicilio en 9__________________________________________, de la Ciudad

de ___________________, Provincia ___________________________, vengo a solicitar la adhesión al

Régimen Especial de Cancelación por Pronto Pago de Deudas Tributarias previsto por la Ley Provincial

N° 1171 respecto de la totalidad de la deuda registrada, liquidada y exigible en dicha Agencia, con la

remisión de los intereses y recargos y la condonación de las multas por incumplimiento a los deberes

formales, y respecto de:  (marcar lo que corresponda)

La deuda en concepto de Impuesto sobre los Ingreso Brutos y/o Alícuotas Adicionales que se

detalla en la Declaración Jurada Múltiple -DJ04- que adjunto a la presente.

      La deuda en concepto de Impuesto de Sellos por el acto, contrato u operación cuyo instrumento

se acompaña en copia, se adjunta para su intervención y se describe en el anverso.

La deuda en concepto de Tasa de Verificación de Procesos Productivos u otras Tasas que se

describen en el anverso. 

La deuda en concepto de Honorarios Profesionales y accesorios no remitidos, según se describe

en el anverso.

      La deuda en instancia judicial, administrativa o contencioso administrativa que tramita bajo el

Expediente N°________________ por ante ________________________________________________.

Declaro bajo juramento que la suscripción de la presente solicitud implica el  conocimiento y

aceptación de las disposiciones contenidas en la citada Ley Provincial y en la Resolución General AREF

Nº 693 /17. 

DOY EN PAGO a favor de la Agencia de Recaudación Fueguina las sumas embargadas, retenidas,

inmovilizadas  y/o  depositadas  en  la  causa  judicial  mencionada  para  la  imputación  en  los  términos

establecido en la citada reglamentación. 

__________________________  

Firma y Aclaración

1 Nombre y Apellido del firmante

2 Indicar Número de Documento Nacional de Identidad, Libreta de Enrolamiento, Libreta Cívica o Pasaporte del firmante

3 Número de teléfono de contacto (aclarar si es celular)

4 Indicar dirección de correo electrónico de contacto.

5 Indicar: Titular (si es contribuyente), Apoderado (acompañar poder), Representante (acreditar personería)

6 Nombre y Apellido o Razón Social del contribuyente

7 Número de CUIT del contribuyente.

8 En caso de corresponder, indicar número de fisco sede en caso de contribuyente de Convenio Multilateral

9 Indicar nombre de calle, numeración de puerta, tira, torre o edificio, piso y departamento, según corresponda. Este 

domicilio podrá ser tomado como domicilio constituido a los efectos de cursar cualquier notificación con relación al citado 

Régimen.
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DETALLE DE LA DEUDA A CANCELAR

Describa el acto, contrato u operación alcanzado por el impuesto de Sellos, períodos e importes de Tasa

de  Verificación  de  Procesos  Productivos  u  otras  tasas,  etc.  y  aclare  si  presenta  declaración  jurada

múltiple (DJ04) y/o otras declaraciones juradas.

Firma y Aclaración



ANEXO II – RESOLUCIÓN GENERAL AREF  N°   693/17

MODELO DE NOTA PARA LA CANCELACIÓN MEDIANTE CRÉDITO DEL BANCO

PROVINCIA TIERRA DEL FUEGO

A LA AGENCIA DE RECAUDACIÓN FUEGUINA

Quien suscribe, 1_______________________________, D.U. N°2 _____________, en

carácter de3__________________del contribuyente4 ________________________________________

CUIT  N°  5____________________,  inscripto  en  el  Impuesto  sobre  los  Ingresos  Brutos  bajo  el

Nº6________________, con domicilio en 7_______________________________________________,

de la Ciudad de ___________________, Provincia ________________________________, informo

que a los fines de la cancelación de la deuda registrada, exteriorizada y/o reconocida mediante el

“Formulario  REC” oportunamente  presentado,  la  cual  conforme  a  las  liquidaciones  notificadas  y

conformadas asciende a la suma total de pesos ___________________________________________

_____________________________  ($  __________________  ),  procederé  a  solicitar  al  Banco

Provincia Tierra del Fuego un crédito para cubrir la suma de pesos8 _________________________

_____________________________ ($ __________________ ).-

Solicito  se  emitan  las  correspondientes  Boletas  de  Pagos  a  los  efectos  de  la

intervención para su cancelación por parte de la entidad financiera.

Sin más, saludo atentamente.

1 Nombre y Apellido del firmante
2 Indicar Número de Documento Nacional de Identidad, Libreta de Enrolamiento, Libreta Cívica o Pasaporte del firmante
3 Indicar: Titular (si es contribuyente), Apoderado (acompañar poder), Representante (acreditar personería)
4 Nombre y Apellido o Razón Social del contribuyente
5 Número de CUIT del contribuyente.
6 En caso de corresponder, indicar número de fisco sede en caso de contribuyente de Convenio Multilateral
7 Indicar nombre de calle, numeración de puerta, tira, torre o edificio, piso y departamento, según corresponda.
8 Importe que deberá ingresar a la cuenta recaudadora de AREF, libre de todo gasto o impuesto.
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