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   El que suscribe Sr.  en su calidad de
   se responsabiliza de que la información declarada es completa y correcta de acuerdo a lo que establecen las
   normas tributarias y penales.

   FIRMA

Sr. Director:  Solicito a Ud. se me expida el Certificado Especial exigido en el Capítulo 8 - Sección 3 - Título 1 del T.O. 1996.

ACTO QUE MOTIVA LA SOLICITUD (MARCAR LO QUE CORRESPONDA)

NRO.DOCUMENTO.TIPO DOCUMENTO

REFORMA DE 
ESTATUTOS ENAJENACIÓN LIQUIDACIÓNCESIÓN PROMESA 

DE ENAJENACIÓN
PROMESA DE 
ENAJENACIÓN

DOCUMENTO DE IDENTIDAD
NOMBRE Y APELLIDO

ABSORCIÓN

CREACIÓN
FUSIÓN

TIPO DOCUMENTO NRO. DOCUMENTO

DISOLUCIÓN ESCISIÓN

RUBRO 5 - AUTORIZACIONES

OTROSGC

Autorizo a las siguientes personas a consultar las actuaciones que originen la presente solicitud, así como  presentar y retirar cualquier 
documentación relativa a las mismas, al amparo del artículo 77 del Decreto Nº 500/991:

NO CEDE
TIPO DE CONTRIBUYENTEFECHA DEL ACTO QUE MOTIVA ESTA SOLICITUD

CEDE

RUBRO 1 - IDENTIFICACIÓN

NOMBRE O DENOMINACIÓN Nº RUC

TELÉFONO CÓDIGO POSTAL

Nº COMPLEMENTO LOCALIDAD

CORREO ELECTRÓNICO

CALLE

DEPARTAMENTO
DOMICILIO CONSTITUIDO

RUBRO 2 - EMPRESA SUCESORA

NOMBRE O DENOMINACIÓN Nº RUC

RUBRO 3 - OBSERVACIONES

RUBRO 4 - IDENTIFICACIÓN DE LA PERSONA QUE REALIZA EL TRÁMITE

NOMBRE Y APELLIDO
DOCUMENTO DE IDENTIDAD

Autorizo a las siguientes personas a notificarse de las resoluciones que recaigan en el expediente administrativo que origine la presente solicitud, así 
como consultar las actuaciones, conforme a los artículos 51,52 y 54 del Código Tributario:

NOMBRE Y APELLIDO
DOCUMENTO DE IDENTIDAD

TIPO DOCUMENTO NRO. DOCUMENTO

Timbre 
Profesional

Impreso Secc. Publicaciones -DGI

RUBRO 6 - RESPONSABLE
981

982C.I.



INSTRUCTIVO FORMULARIO 5001  – SOLICITUD CERTIFICADO ÚNICO ESPECIAL 

 

El formulario de solicitud de Certificado Único Especial se debe presentar firmado por el titular, representante 

u otra persona debidamente autorizada (*), con timbre profesional y acompañado de la documentación que 

corresponda al tipo de acto que motiva la solicitud (ver anexo). 

 

Se requerirá documento de identidad para realizar el trámite en todos los casos.  

 
(*) Registrada ante el RUT, autorizada en acta o mediante certificado notarial que acredite la representación 

del contribuyente o testimonio notarial del poder o carta poder que lo habilite para el acto. 

 

¿CÓMO SE COMPLETA? 
 
ACTO QUE MOTIVA LA SOLICITUD: Marcar la opción que corresponda. Si el acto que motiva la solicitud es 
otro distinto a los detallados en el formulario, se deberá indicar el mismo en el Rubro 3 OBSERVACIONES. 

FECHA DEL ACTO QUE MOTIVA ESTA SOLICITUD: Ingresar la fecha del acto que motiva la solicitud. 

TIPO DE CONTRIBUYENTE: Marcar la opción que corresponda (CEDE, No CEDE, Grandes Contribuyentes 
(GC), Otros)  

RUBRO 1 – IDENTIFICACIÓN 

NOMBRE O DENOMINACIÓN: Ingresar el nombre o denominación del solicitante. 

NÚMERO DE RUC: Ingresar el número de RUC del solicitante. 

DOMICILIO CONSTITUIDO: Ingresar el domicilio constituido a efectos de la presente solicitud. 

CORREO ELECTRÓNICO: Ingresar el correo electrónico del solicitante. 

RUBRO 2 – EMPRESA SUCESORA 

NOMBRE O DENOMINACIÓN: Ingresar el nombre o denominación de la empresa sucesora. 

RUBRO 3 – OBSERVACIONES 

RUBRO 4 – IDENTIFICACIÓN DE LA PERSONA QUE REALIZA EL TRÁMITE 

NOMBRE Y APELLIDO: Ingresar nombre y apellido de la persona que realiza el trámite. 

DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN: Ingresar tipo y número del documento de la persona que realiza el 
trámite. 

RUBRO 5 – AUTORIZACIONES 

Ingresar nombre, apellido y datos del documento de identificación de las personas autorizadas a consultar las 
actuaciones que originen la presente solicitud, así como de aquellas personas autorizadas a notificarse de las 
resoluciones que recaigan en el expediente administrativo que origine la presente solicitud. 
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