
El presente trámite para su validez deberá ser confirmado por la Agencia de Recaudación de la Provincia del Chubut

  SOLICITUD DE BAJA          Ley XXIV Nº17 y Artesanal       

SELLO FECHADOR DE RECEPCIÓN

D       /          S 
Provincia del Chubut
Al Sr. Director Ejecutivo de la Agencia de Recaudación

 Agencia de Recaudación de la Provincia del Chubut  |  
                   Tel (0280) 4912250 - Rawson, Chubut - CP (9103) | www.dgrchubut.gov.ar

            

Firma *

*En forma personal con DNI en presencia del Agente receptor de la ARECH ó firma certificada 
mediante Escribano Público. 

REF: Sol / Baja Ley XXIV Nº 17 (Ex 2409)

Me dirijo a Ud., a los efectos de solicitar la BAJA en la inscripción de la Ley XXIV Nº 17 a

partir  del ...................    del  Buque:  …...........………………...........………………….......................  -  Matrícula  Nº……………….......inscripto 

con  el  Contribuyente  …………………………....................................  - CUIT Nº………………………..............................

Sin otro particular saludo a Ud.  muy atentamente.

Motivo de la
baja:

El que suscribe, Sr./Sra.                                                                                                                                   en su carácter de 

                                                                      de la entidad                                                                              afirma que los
  datos  consignados  en  este  formulario,  son  correctos  y  completos,  como  asimismo  auténticas  las  firmas  de
  los  responsables  y  que  éste  se  ha  confeccionado  sin  omitir  ni  falsear  dato  alguno  ,  siendo  fiel  expresión  de  la
  +verdad.

Dpto. Sellos y Leyes Especiales

rkubisz
Typewriter
*
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