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GOBIERNO DE LA CIUDAD AUTÓNOMA DE BUENOS AIRES 
ADMINISTRACIÓN GUBERNAMENTAL DE INGRESOS PÚBLICOS  

Buenos Aires, .......... de .......................... de ......... . 

SEÑOR ADMINISTRADOR 

Apellido y Nombre: ............................................................................................ . 
(consignar en letra de imprenta) 

Documento: Tipo: ......... Nº: ............................................................................... . 

Domicilio constituido: ................................................................ Nº ..................... . 
(consignar domicilio en Capital Federal) 

Localidad: .......................................................... Teléfono: ................................ . 

CUIL/CUIT ...................................................................................................... . 

Correo Electrónico ............................................................................................ . 

Se presenta en carácter de: ......................................................... solicitando el 

REINTEGRO: Dominio/Partida: ......................................................................................... . 

CUOTA Y AÑO .............................................................................................................................................. . 

MOTIVO: {Marcar con una X el que corresponda) 

EXENTO: 

BAJA CAMBIO DE RADICACIÓN: 

BAJA POR ROBO: 

BAJA DESTRUCCIÓN TOTAL: 
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