GOBIERNO DE LA PROVINCIA DE SAN LUIS
MINISTERIO DE HACIENDA PUBLICA
Direccion Provincial de Ingresos Publicos

SOLICITUD DE CERTIFICADO DE EXCLUSION - REINTEGRO - COMPENSACION

Tipo de Solicitud

Exclusién Reintegro Compensacion Acreditacion

Datos del Contribuyente/Solicitante

Apellido y Nombre /Razdn Social:

N° de Inscripcion 11.BB.: C.U.LT.

Domicilio Fiscal:

Cadigo Postal: Localidad: Provincia:

Teléfono: Correo Electrénico:

Actividades desarrolladas:

Alicuota que tributa: Normal Reducida

Documentacidn que se adjunta (detallar):

Solicitudes de Exclusién/Reintegro/Compensacion/Acreditacion:

Impuesto en que se origina el saldo a favor:

Monto del saldo a favor cuya Reintegro/Compensacién/Acreditacion solicita:

Motivo que provoca el saldo a favor:

Pago doble Pagos a cuenta superiores al Impuesto devengado

Diferencia de alicuotas

Otros (describir).

Detalle de los imponibles a compensar (detallar Impuesto, identificacidon del imponible, periodos, etc.):

QUIEN  SUSCIIDE ettt et st e s [\ TN R , encaracter de
.................................................................... , manifiesta en caracter de DECLARACION JURADA que
los datos consignados en este formulario son correctos y completos, sin omisién de dato alguno que
deba constar, siendo fiel expresién de la verdad.

Lugary Fecha Firma Certificacién de firma




