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DATOS DEL CONTRIBUYENTE

Apellido y nombres o razon social C

curm ( )Tl ) Email (

O Persona Fisica O Persona Juridica / Sociedad de Hecho Tipo de Sociedad C
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CERTIFICACION DEUDA

Firmay sello
Direccion General de Ingresos Piblicos

CERT|F|CAC|6N TRIBUTARIA Secretaria de Economia / Direccion General de Ingresos Piblicos

Legajo N ) Inmueble N° (_ )

Deuda al Importe

Inspeccion de Seguridad e Higiene C / /

Publicidad y Propaganda / /

Ocupacion Espacio Pablico / /

Alumbrado e Higiene Urbana

Red Vial

Prevencion y Control

Servicios Sanitarios
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Direccion General de Ingresos Piblicos
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afirma que los datos consignados precedentemente en este formulario son correctos y completos, y que esta

declaracion se ha confeccionado sin omitir ni falsear dato alguno que deba contener siendo fiel expresion de la verdad.

Firma Aclaracion




