
       TRAMITES EN LINEA 

Moreno 8 - S2300ICB Rafaela - Santa Fe – Argentina 
Tel. +54 (3492) - 502000 / 07 - Int. 105                        
 Div. Derecho de Registro Inspección e Higiene
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SOLICITUD EXENCIÓN – REGISTRO DE 
CONTRIBUYENTES EXENTOS

 
www.rafaela.gob.ar                                                                

APELLIDO Y NOMBRE O RAZON SOCIAL 

DOMICILIO FISCAL NATURALEZA JURÍDICA

Calle:_________________________ Nro:______ Piso ____ Dpto _____
FECHA DE INICIACIÓN

Teléfono: _________________  E-mail: ____________________________

TIPO DE EXENCIÓN ORDENANZA Nº: 

OBJETIVA ARTÍCULO Nº:

SUBJETIVA INCISO/S:

 Elementos a presentar con Carácter General  Elementos a presentar según tipo de Entidad

Constancia de Inscripción en AFIP y API Ley que otorgó la exención

Estatutos o Normas que rigen su funcionamiento Inscripción ante el INAES y/u otros organismos

Nota de modificación de los Estatutos Acreditación personería jurídica

Acta de nombramiento de autoridades Otros

Constancia de exención expedida por AFIP y API

El que suscribe _______________________________________________________________________ LE / LC / 

D.N.I. Nº: _________________________, en su carácter de ____________________________________________

declara bajo juramento que los datos consignados son correctos y completos, sin omitir ni falsear alguno de ellos,

siendo fiel expresión de la verdad.-

FECHA ____ / ____ / ________ FIRMA Y SELLO _______________________________
Certif icada en Municipalidad con
D.N.I. o ante autoridad competente

RESERVADO DIV. DERECHO DE REGISTRO DE INSPECCIÓN E HIGIENE

FECHA ____ / ____ / ________ FIRMA Y SELLO _______________________________
  JEFE DE DIVISIÓN

Nº DE INSCRIPCIÓN ASIGNADO: _________________

ANEXO I (Se adjunta a la presente, copia de la siguiente documentación en caso que correspondiense)
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