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Ministerio de Trabajo, Empleo y Seguridad Social
SOLICITUD PLAN DE PAGO EN CUOTAS




En la Ciudad  Autónoma de Buenos Aires, a los ….…… del mes de ………………………………… de 2020, se presenta en esta sede administrativa del Ministerio de Trabajo Empleo y Seguridad Social el Sr./Sra./Dr./Dra. …………..………………………………………………………………………………………………………, quien  acredita identidad con DNI N° ……………………………………………………………………………………………………….…
Constituye domicilio especial en.........................................................................................
Comparece en calidad de titular / representante / letrado patrocinante (T°…………, F°…………) de la Razón Social ……………………………………………………………………………………………………………………………… , CUIT ....... - ……………………….… - ………, en el marco del /de los Sumario/s - Expediente/s enumerado/s a continuación[footnoteRef:1]: [1:  En el caso de expedientes PNRT, es tipo 7 (por ej. 7-99-981765-2018; 7-51-131456-2019) o es un número GDE de Expediente (por ej. EX – 2019 – 37362781 – APN – DIF#MPYT)

En el caso de sumarios de Competencia Federal (Ley 18.695), es tipo 3 (por ej. 3-219-2345-2018) o es un número GDE de Expediente (por ej. EX – 2019 – 37362781 – APN – DIF#MPYT)
] 

· ………………………………………………………………………………………………………………………………………………
· ………………………………………………………………………………………………………………………………………………
· ………………………………………………………………………………………………………………………………………………
A los efectos de acreditar la personería invocada, acompaña copia de……………………………………………………………………………………………………………………………… en………… fojas.
Por el presente, solicito se otorgue plan en cuotas (de 1 a 24) en ………… cuotas[footnoteRef:2]. [2:  Para planes de pago de expedientes PNRT, la cantidad de cuotas a otorgar estará supeditada a que el importe de cada cuota, en ningún caso, sea inferior al equivalente del mínimo legal de la sanción de multa previsto en el segundo párrafo del artículo 40 de la Ley N° 11.683, texto ordenado en 1998 y sus modificaciones –actualmente, $ 3000 (PESOS TRES MIL)- (s/ art. 1 Resolución ST 22/11, modificada por Resolución ST 1520/19)] 

Correo electrónico: ……………………………………………………………………………..……………………………………….
Teléfono móvil de contacto: ……………………………………………………………………………………….………………
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Empleador / Representante / Letrado Patrocinante
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