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A la División Exenciones 
Dirección Provincial de Rentas 
S...................... /..................... D 

Ref.: Solicitud de Certificado de Exención 
 Art. 165 inc. i) del Código Fiscal Provincial. 

Inmuebles de Cooperativas 

De mi consideración: 
Tengo el agrado de dirigirme a Ud. con el objeto de solicitarle un 

certificado de Exención correspondiente  al Impuesto Inmobiliario, por aplicación del Art 
165º inciso “i” del Código Fiscal Provincial, para el periodo …………………………….. de los 
siguientes inmuebles: 
 

Nomenclatura Catastral  Ubicación  Destino  fecha Adjud.(*) 

…………………………… …………….  …………… ………… 

…………………………… …………….  …………… …………  
(En caso de más de dos inmuebles confeccionar planilla anexa con el mismo tipo de información) 
(*) En caso de haber sido adjudicado al socio o tercero, indicar la fecha del acta de adjudicación, 
boleto o Cesión. 

 

Adjunto a la presente la siguiente documentación: 
 

1. Copia del Documento Nacional de Identidad del representante de la Asociación 
cooperativa, con Acta de designación de cargos y estado de situación institucional, 
debidamente intervenida por Personas Jurídicas. 

2. Copia del Estatuto Social debidamente intervenido y registrado por INAES. 

3. Constancia actualizada de Inscripción en AFIP o impresión de la consulta del Sistema 
Registral emitido desde la pagina de AFIP www.afip.gob.ar denominado “Reflejo de 
Datos Registrados”. 

4. Copia del Instrumento legal del / los inmuebles por los que solicita el beneficio. 

5. Nota en carácter de Declaración Jurada en la cual se detalle el uso y ocupación 
del/los Inmuebles por los cuales solicita el beneficio. 

6. Sellado del BPN (Art. 28º Ley Impositiva Vigente) por cada inmueble $........... 

Sin otro particular, atentamente. 
 

............................................. 
Firma/Carácter 

Aclaración: ................................................................................ …… 

Documento: TIPO y Nº .. .............................................................. …. 

RAZON SOCIAL:………………………………………………………..……………….…………. 

DOMICILIO ................................................................................................................ …….. 

LOCALIDAD: .................................................. TEL:  ....................................................... …. 

E-MAIL: …………………….……………………………………….………..(letra imprenta clara) 

http://www.afip.gob.ar/

