
EXENCIÓN CLASE PASIVA 

FORMULARIO 

F-10 
PERIODO FISCAL 20 

DECLARACION JURADA  

IMPUESTO INMOBILIARIO 

EXPEDIENTE 

Nro. 

Art. 165 inc. “ k” – Código Fiscal Provincial – Ley 2680 

DATOS DE TITULARES Y/O CONDOMINIOS Y/O BENEFICIARIOS 

APELLIDO Y NOMBRES – Grupo Familiar - Convivientes 

DATOS DEL INMUEBLE 

SUB-PARCELA PARCELA SECCION CIRC. DTO. NOMENCLATURA 
CATASTRAL 

Calle                                                                                                               Nro.                                  Piso 

Dpto.             Barrio                                                                  Localidad                                        C.P.: 

DOCUMENTACION A PRESENTAR 

1) Fotocopia de escritura, boleto compra-venta, acta de tenencia, etc. 

2) Fotocopia D.N.I., L.E., L.C., Beneficiario y grupo familiar conviviente (con 

domicilio actualizado). 

3) Fotocopia de recibo de haberes Enero del corriente año.  

4) Acta de matrimonio. 

5) Acta de Divorcio (si correspondiere). 

6) Acta de defunción (si correspondiere). 

7) Constancia de CUIL del grupo familiar conviviente 

 

 

COMPUTO DE HABER MENSUAL PERCIBIDO / DEVENGADO 

TOTAL HABER MENSUAL , PESOS  

LUGAR Y FECHA : ………………………………………………………… 

 

 

 

 

FIRMA : ……………………………………………………………………… 

 

ACLARACION : ……………………………………………………………. 

 

TELEFONO : ……………………………………………………...……….. 

Declaro bajo juramento que todos los datos consignados en este formulario son ciertos y correctos, no omitiéndose detalle alguno, como asimismo que los haberes 

son mi único ingreso, que el inmueble descripto es la única propiedad que poseo y que la misma esta exclusivamente afectada a vivienda propia y habitada en 

forma permanente, quedando en caso de falsedad sujeto a las responsabilidades emergentes. 
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CARACTER 

Titular / 

Parentesco 

Tipo y Nro. de  

Documento 
% 

Cond. 

Estado 

 Civil 

Pensionado 

 Jubilado 
  (Marcar una X) 

SI NO 


