
 
 

 

 
 
 
ADMINISTRACIÓN 
PROVINCIAL DE 
IMPUESTOS 

RESOLUCIÓN GENERAL Nº 05/2024  

Planes de Pagos – Casos Particulares  

Patente Única sobre Vehículos 

Terceros con interés legítimo 

 
 

 
Provincia de Santa Fe 

 

Contribuyente que figura en el Dominio como único titular y ha fallecido 

Apellido y Nombre del Tercero: 

Nº Documento de Identidad  Nº C.U.I.T.:  

Domicilio Fiscal: 

Localidad  Provincia  Código Postal  

Correo electrónico: @ Tel. Móvil:  Tel. Fijo:  

Datos de Contacto 

Apellido y Nombre:  

Correo electrónico: @ Tel. Móvil:  Tel. Fijo:  

 
Contribuyente que figura como titular del Dominio y que sea menor de edad 

Apellido y Nombre Padre, tutor o representante legal: 

Nº Documento de Identidad  Nº C.U.I.T.:  

Domicilio Fiscal: 

Localidad  Provincia  Código Postal  

Correo electrónico: @ Tel. Móvil:  Tel. Fijo:  

Datos de Contacto 

Apellido y Nombre:  

Correo electrónico: @ Tel. Móvil:  Tel. Fijo:  

 
Contribuyente que figura como co-propietario en el Título de Propiedad del Automotor 

Apellido y Nombre del Solicitante: 

Nº Documento de Identidad  Nº C.U.I.T.:  

Domicilio Fiscal: 

Localidad  Provincia  Código Postal  

Correo electrónico: @ Tel. Móvil:  Tel. Fijo:  

Datos de Contacto 

Apellido y Nombre:  

Correo electrónico: @ Tel. Móvil:  Tel. Fijo:  

 
La documentación presentada fue constatada y certificada dejando constancia que son copias de los originales 
tenido a la vista. Por tal motivo, corresponde acceder a lo solicitado. 

Sello y Firma del Agente Municipalidad/Comuna  Aclaración 
Formulario Nº 1164 – A4 (297 x 210 mm.) – O. y M. 01/2024 
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