NOTA MODELO

Al Ministerio de Transporte
de la Provincia de Buenos Aires
Su Despacho:

Ref.: Solicita inicio tramitacién exencion del Impuesto Automotor.

Quien suscribe, en caracter de apoderado de (denominacion y razon
SOCIAN) (CUIT  N°
XXXXXXXXXXXX), prestataria del servicio publico de transporte automotor de
pasajeros Linea N° XXX, con domicilio de la sede social en la calle
........................................ N° de la localidad de
................................................. , partido de ...,
Provincia de Buenos Aires, tiene el agrado de dirigirse a Ud. a los efectos de
solicitar el inicio del tramite de exencién del pago del Impuesto al Automotor
previsto en el articulo 38 de la Ley N° 15.558, respecto de la/s unidad/es
vehicular/es habilitadas a la prestacion de servicios publicos de transporte
automotor de pasajeros de jurisdiccion XXXXXXXXX, cuyo/s dominio/s se
detalla/n a continuacion:

En tal sentido, se deja constancia que la/s unidad/es referida/s retne/n
condiciones de accesibilidad para el ingreso y egreso autobnomo y seguro de
personas con movilidad reducida, conforme la normativa vigente aplicable,
encontrandose habilitada/s y afectada/s a la prestacién del servicio publico
correspondiente.

Asimismo, se acompafa la documentacion exigible a los efectos de la
tramitacion del beneficio fiscal solicitado.

Sin otro particular, saludo a Ud. atentamente.



