R  Aunicjpalidad de i
B Fan .ﬁ'y:m‘né Tucumdn

Direccion de Rentas Municipales

/

Fecha __ lffie ket

SOLICITUD DE COMPENSACION C.1L.8.1.
condomicilio en n*
{Apellido nombre del solicitanie) ¥
y en caracter de ___ propietario: ___ poseedor a titulo de duefio: otros del inmueble ubicado en
n* padron municipal n® solicita la compensacion per
_____pagorepetido: ____ pago en exceso: _____ padrdn equivocado.

Se adjunta:
la cantidad de

los informes de

comprobantes pagados mrras-pondhnlés a los periodos

requeridos por este departamento-

Firma solicitante

Aclaracién

Documento n®

RESERVADO - DEP

Determinacion del crédito padrén n®

Periodo

Fecha pago

Tributo

Cescuento

Total a pagar

Costo adic,

Credito (1)

| 8ctualizac

Total (1)

Compensacion padrén n”

-

Periodo

Tributo

Accesorios

Crédito (1)

Total a pagar

Saldo a favor §
OBSERVACIONES:

fecha / /

Encargado Jefe saccion

Jote Depto.

IMPRENTA MUMNICIPAL




