Ro;

.MUNICIPALIDAD DE

AUCH

UNA COMUNIDAD PARA VIVIR MEJOR

TASADEAB.LYS.S

DECLARACION JURADA PARA

ACREDITAR DERECHO A LA EXENCION

DE PAGO DE LA TASA DE ABL Y SS

SINDICATOS/ PARTIDOS POLITICOS/ ENTIDADES DE
BIEN PUBLICO SIN FINES DE LUCRO/ INSTITUCIONES

RELIGIOSAS
ANO 2019

|TIPO: INSCRIPCION: RENOVACION:
| DEL BENEFICIARIO
NOMBRE DE LA INSTITUCION:
TIPO:
3 - DOMICILIO: CALLE NUMERO PISO DPTO. / OF.

TELEFONO LOCALIDAD PARTIDO PROVINCIA

Rauch Rauch Buenos Aires

WMWN

CIRC: SECC: QTA: CHAC.: MZA: PARC:

CIRC: SECC.: QTA: CHAC: MZA: PARC: UF:
CIRC: SECC: QTA: CHAC: MZA: PARC: UF:
CIRC: SECC: QTA: CHAC: MZA: PARC: UF:
CIRC: SECC: QTA: CHAC.: MZA: PARC: UF:
CIRC: SECC: QTA: CHAC.: MZA: PARC: UF:
CIRC: SECC.: QTA: CHAC: MZA: PARC: UF:
CIRC: SECC: QTA: CHAC.: MZA: PARC: UF:

Titular

Poseedor

Otro

Il CARACTER DE OCUPACION DEL/LOS INMUEBLE/S POR EL/LOS QUE SOLICITAEXIMICION |

SE SOLICITA SE OTORGE EL BENEFICIO DE EXENCION QUE ESTABLECE LAS Ord. 857/12, Ord. 876/13, Ord. 141/86 (Instituciones
Religiosas) A LA INSTITUCION QUE REPRESENTO por cumplir los recaudos exigidos.

1- APELLIDO Y NOMBRE

2 - DOMICILIO: CALLE NUMERO PISO DPTO. / OF.
COD. POSTAL LOCALIDAD PARTIDO
7203 Rauch Rauch

3 - DOCUMENTO DE IDENTIDAD

4 - CARACTER QUE INVOCA

TIPO: DNI




VI DOCUMENTACION PRESENTADA
DDJJ de Solicitud.

Titulo de Propiedad o Boleta de Compra Venta o Contrato

Estatuto

Personeria Juridica o reconocimiento de la Institucién como tal por autoridad competente
Ultima Acta de designacion de autoridades

Recibo de un Sevicio Publico ( luz, gas, o telefono fijo) a nombre de la Institucion solicitante.

EL QUE SUSCRIBE DNI/LC/LE

DECLARA BAJO JURAMENTO QUE LOS DATOS CONSIGNADOS SON CORRECTOS Y COMPLETOS ,SIN OMITIR NI FALSEAR NINGUNO DE ELLOS,
SIENDO FIEL EXPRESION DE LA VERDAD, Y QUE LA EXIMICION QUE SE SOLICITA CORRESPONDE A EL/LOS INMUEBLE/S AFECTADOS A LOS
FINES ESPECIFICOS DE LA INSTITUCION, NO PERSIGUIENDO FINES DE LUCRO, QUEDANDO BAJO MI RESPONSABILIDAD NOTIFICAR EN FORMA
FEHACIENTE EL MUNICIPIO, DENTRO DE LOS 15 (QUINCE) DE VERIFICADO, CUALQUIER CAMBIO EN LA SITUACION DE LA INSTITUCION QUE
REPRESENTO QUE PUEDA DAR ORIGEN A HECHOS IMPONIBLES O MODIFICAR O EXTINGUIR LOS EXISTENTES.

Vil FIRMA DEL RESPONSABLE

FIRMA ACLARACION

VUL CERTIEICACION EN MUNICIEALIDAD O ANTE AUTORIDAD COMBETENTE

FECHA: / / FIRMA'Y SELLO:

[IX_RESERVADO PARA LA AUTORIDAD COMPETENTE |

N° DE SOLICITUD ASIGNADO:

RESOLUCION : FAVORABLE DESFAVORABLE

OBSERVACIONES:

FECHA: / / FIRMA'Y SELLO:




	Instituciones



