
 

ADMINISTRACION 
PROVINCIAL  DE 
IMPUESTOS 

PATENTE UNICA SOBRE VEHICULOS 

SOLICITUD 

 �DE LIQUIDACION DE DEUDA           �DE ACREDITACION DE PAGOS 

(Marcar con una X lo que solicita) 

 
Provincia de Santa Fe 

 

Nº DE C.U.I.T. Nº DE C.U.I.L. Nº DE C.D.I. 

   

 
      

    NUMERO DE PATENTE  

               
  A completar por autoridad municipal,             
  comunal o Administración  Pcial.  de             
  Impuestos  según donde se recibe el             

  pedido de acogimiento. CODIGO DE COMUNA .............................................      
  

   CODIGO DE MARCA (año 90 y sgtes.) ...        
  

   CATEGORIA (año 89 y anter.) ..........................................     
  

   MODELO AÑO .........................................................      
  

  

 1 CUOTAS IMPAGAS SOLICITADAS    2 ACREDITACION DE PAGOS REALIZADOS  
  

AÑO 
 

 
CUOTA 

Nº 

SOLICITUD 
CUOTA  
IMPAGA 

  
AÑO 

 
CUOTA 

Nº 

SOLICITUD 
CUOTA 
IMPAGA 

   DECLARO 
CUOTA 

ABONADA 

 
IMPORTE 

 
FECHA DE PAGO 

 

BANCO RECEPTOR 
DEL PAGO  

 1993 1    1999 1          
  2    2          
  3    3          
  4    4          
 1994 1    2000 1          
  2    2          
  3    3          
  4    4          
  5   2001 1          
 1995 1    2          
  2    3          
  3    4          
  4   20 1          
 1996 1    2          
  2    3          
  3    4          
  4   20 1          
 1997 1    2          
  2    3          
  3    4          
  4   20 1          
 1998 1    2          
  2    3          
  3    4          
  4              
                

             LIQUIDACION/ES Nº : ................................................  

 Fecha Solicitud        .....................................................................................  
           

           

         RECIBI la/s liquidación/es que se detallan precedentemente de  
conformidad con lo solicitado la/s que retiro en todo de acuerdo. 

 

           
           

           

 RECEPCION        Lugar y Fecha: ..............., ............. de ............................ de .............  
           

         Apellido y Nombre/s: .........................................................................  
           

         Domicilio Particular: ...........................................................................  
           

         Doc. Id. Tipo: ...................... Nº ..................................................  

           
  Firma y Sello de Recepción     FIRMA DEL CONTRIBUYENTE  
         

Form. N º 1132 - A4 (210 x 297 mm.)                                                                                                                                     O. y M.  06/2001 


