
de Santiago del Estero 

F.200 - SOLICITUD DE COMPENSACIÓN DEL SALDO A FAVOR

Gobierno de la Provincia

Datos que se adjuntan

Firma............................Aclaración.....................................................................

....Santiago del Estero,. ...........  de   ............................ de  ...............

Datos del Contribuyente

Apellido y Nombre / Razón Social

CUIT

Domicilio Fiscal

Teléfono 

Correo Electrónico

.....................................................................................................................

..........................................................................

......................................................................................................................

......................................................................................................................

......................................................................................................................

GD R
S A N T I A G O D E L E S T E R O

Ministerio de
Economía

Por la presente solicito COMPENSACIÓN DEL SALDO A FAVOR DEL IMPUESTO SOBRE LOS INGRESOS

BRUTOS, $________________ Pesos:_______________________________________________________________

a periodos anteriores adeudados que se detallan a continuación: 
________________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________________

Autorizando de esta manera al área de sistema a realizar las modificaciones que fueren necesarias a través

del sistema Fénix - Ingresos Brutos.

Detalle del movimiento de Cuenta Corriente del Modulo Fénix - Ingresos Brutos

Otros según detalle:__________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

Conforme a lo establecido en el art. 41 primer párrafo de la Ley 6.792, afirmo que los datos consignados en esta solicitud
son correctos y completos, y que ésta reviste el carácter de Declaración Jurada, estando la misma sujeta a verificación
administrativa, siendo responsable y quedando obligado al pago de la obligación fiscal que resultare.
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