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Enviar completo a: 
armsa.aut@municipalidadsalta.gob.ar
)

Salta, ….… de…………….....de 202….
Subsecretaria Tributaria y de
Recaudación de la ARMSa
Cra. Silvina Cainelli 
S____________/__________D
Tengo el agrado de dirigirme a Usted con el fin de solicitarle el siguiente trámite: 
	 
	 Alta del Automotor 0Km
	 
	  Recategorización Taxi / Remis

	
	
	
	

	 
	  Recategorización del Automotor 
	 
	  Pagos Errados de Automotor 

	
	
	
	

	 
	Exención ex Combatientes de Malvinas
	 
	  Eximición de la TPA  20 años o más

	
	
	
	

	 
	 Eximición Entidades  Religiosas
	 
	 Denuncia de Venta

	
	
	
	

	 
	Cambio de Titularidad del Dominio
	 
	  Alta del Autom. proveniente de otro Municipio



                DEL DOMINIO Nº _________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
Sin otro particular, saludo a Usted muy atentamente. 

∙ FIRMA____________________________________________________
∙ ACLARACIÓN ________________________________________________
∙ DNI Nº _____________________________________________________
∙ DOMICILIO __________________________________________________
∙ DOMICILIO POSTAL ___________________________________________
∙N°TELÉFONO/CELULAR ________________________________________
∙ CORREO ELECTRÓNICO ________________________________________4
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