V43240 MUNICIPALIDAD DE LA CIUDAD
DE SANTA FE DE LA VERA CRUZ

SOLICITUD,DE COMPENSACION Y/0
DEVOLUCION DE PAGOS INDEBIDOS

1. MOTIVO

Solicitud N°

Pago repetido Pago en demasia

Categoria de edificacion Calculos

Pago por padron sin efecto Pago erréneo

Recargo por baldio

Cocheras

Pago por patron Zona

Baulera

Superficie de terreno

Superficie cubierta

2. SOLICITANTE

Apellido y Nombres:

Doc. de Identidad N°:

Domicilio Real:

Tipo: DNI| |

LE| | Lc| | c| |

Caracter invocado:

Documentacién presentada o exhibida:

3. DATOS DEL / DE LOS INMUEBLES

PADRON N° [ UBICACION

Calle N°

P.D

PROPIETARIO ACTUAL

Propietario actual:

Apellido y Nombre:

Boleto compraventa

Escritura publica Otros

Adquiere por:

OBSERVACIONES:

Firma del solicitante. Recibi conforme copia

IRAM A4 - VIII - 08. Form. 7 R. N° 074




MUNICIPALIDAD DE LA CIUDAD

A A T O Lr vems oty COMPROBANTES DE PAGOS ADJUNTOS

Para uso se la Direccion de Rentas

‘Padrén Ne: ‘Padrén Ne°:
ANO | CUOTA ANO | CUOTA
112345678910 11]12 1123|4567 |8|9/|10 11|12
2006 2006
2007 2007
2008 2008
2009 2009
2010 2010
2011 201
2012 2012
2013 2013
2014 2014
2015 2015
Padrén N°: Padrén N°:
ANO | CUOTA ANO | CUOTA
112345678910 11]12 112|3|4|5|6|7|8|9/|1011/12
2006 2006
2007 2007
2008 2008
2009 2009
2010 2010
2011 2011
2012 2012
2013 2013
2014 2014
2015 2015

OTROS COMPROBANTES:

REGISTRADO
Libro: Folio: Ne° Libro: Letra: Ne°
Fecha .......... Y Jovriiaann.

Sello y Firma IRAM A4 - VIII - 08. Form. 7 R. N° 074
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