
 

FORMULARIO DE ADHESIÓN  

PLAN DE FACILIDADES S/ORDENANZA N° 6058 
 

         N°…………….. 

DATOS PERSONALES (OBLIGATORIOS) 

 
APELLIDO   

NOMBRES   

DNI  

CUIT N°   

DOMICILIO REAL   

LOCALIDAD  

CÓDIGO POSTAL  

TELEFONO 1 

(CONTACTO) 

  

TELEFONO 2 

(CONTACTO) 

 

CORREO 

ELECTRÓNICO 

  

 
 Los Datos Personales indicados, deberán ser coincidentes con los del contribuyente registrado en el 

sistema SAFIM, caso contrario el contribuyente deberá ponerse en contacto con la oficina de Rentas y 

Recaudaciones de la Secretaría de Hacienda, a los fines de regularizar su situacion registral, comunicandose 

al teléfono 2920-475333 o bien vía mail al correo electrónico  rentas@sanantoniooeste.gov.ar 

 
OBLIGACIONES A CANCELAR  

(SELECCIÓN DE OPCIONES A INCLUIR AL PLAN): 

 
TASAS RETRIBUTIVAS – SERVICIOS TURÍSITICOS INDIRECTOS –  

IMPUESTO AL BALIDO   

CONTRIBUCIÓN POR MEJORAS   

TASAS DE SALUBRIDAD E HIGIENE   

TASAS POR AMARRE   

 

LICENCIA COMERCIAL N° 

BUQUE N° 

PARTIDA N° NOMENCLATURA 

PARTIDA N° NOMENCLATURA 

PARTIDA N° NOMENCLATURA 

PARTIDA N° NOMENCLATURA 

 



 

 
MODALIDAD DE PAGO 

 

a)  Pago Contado: Reducción del 70% (Setenta por ciento) de Intereses y Gastos   

Administrativos. 

     b)  Pago en 3 (tres) Cuotas Sin Interés: Reducción del 50% (Cincuenta por ciento)   

de Intereses y Gastos Administrativos. 

   c)  Pago en 6 (seis) Cuotas Sin Interés: Reducción del 25% (Veinticinco por ciento)   

de Intereses y Gastos Administrativos. 

   d)  Pago en 12 (doce) Cuotas Sin Interés.   

e)  Pago en 24 (veinticuatro) Cuotas: Disminución del 50% de la tasa de Interés    

de financiación vigente a la fecha de adhesión al plan. 

 

   

 
Por medio de la presente y CON CARÁCTER DE DECLARACIÓN JURADA, declaro conocer y aceptar 

los términos de la Ordenanza N° 6058 y solicito a la Secretaría de Hacienda de la Municipalidad de San 

Antonio Oeste, la adhesión al plan de facilidades promulgado mediante el Decreto N° 1376 de fecha 03 

de Diciembre de 2020. 

 

 

*El presente formulario se encuentra sujeto a las verificaciones correspondientes de la información por 

parte de la Municipalidad de San Antonio Oeste, y la misma se reserva el derecho de solicitar 

información complementaria para la aprobación definitiva del plan de facilidades. 

 

 

 

 

 
………….…………….. 

Firma del Contribuyente 

 

………….…………….. 

         Aclaración 

 

 


