
 

DECLARACION JURADA 

IMPUESTO PREDIAL 

 

 
IDENTIFICACION DEL CONTRIBUYENTE 

TIPO N° DOC. IDENTIDAD APELLIDOS Y NOMBRES O RAZÓN SOCIAL 

   

 

DOMICILIO FISCAL 

NOMBRE DE LA VIA PÚBLICA (AV., JR., CALLE, PASAJE) COD. CATASTRAL 

  

CUADRA N° MUNICIPAL BLOCK TORRE DPTO. PISO TIENDA MANZANA LOTE CHALET 

          

NOMBRE DE LA ZONA URBANA (URB, UNIDAD VECINAL, ETC.) DISTRITO REFERENCIA 

   

CORREO ELECTRONICO TELEFONO FIJO TELEFONO CELULAR (1) TELEFONO CELULAR (2) 

    

 

INFORMACIÓN DEL CÓNYUGE O REPRESENTANTE LEGAL 

APELLIDOS Y NOMBRES TIPO N° DOC. IDENTIDAD 

   

CARGO DOMICILIO FISCAL DISTRITO TELEFONO 

    

 

MOTIVO DE LA DECLARACIÓN 

Por transferencia de propiedad Por modificación de la base imponible Por descargo 

1. Compra 

2. Anticipo de Legítima 

3. Sucesión Indivisa 

4. Donación 

5. Declaratoria de herederos 

6. Adjudicación 

4. Resolución de contrato 

8. Otro (Especificar)  

1. Aumento del valor del predio 

2. Disminución del valor del predio 

3. Independización del predio 

4. Acumulación de predios 

5. Otro (Especificar) 

1. Venta 

2. Anticipo de Legítima 

3. Donación 

4. Resolución de contrato 

5. Fallecimiento  

Otros motivos (Especificar) Por presentación anual de la DJ 

  

Por rectificatoria 

 

Fecha de la documentación sustentatoria 

 

   
 

 TIPO DE DOCUMENTO (COLOQUE EL N° CORRESPONDIENTE EN EL RECUADRO 

 1.ESCRITURA PÚBLICA 2. CONTRATO PRIV. 3. FICHA REGISTR. 

DATOS DEL PREDIO TRANSFERIDO 

CODIGO CONTRIBUYENTE FECHA DE CONTRAT. N° NOTARIA DIREC CION DEL PREDIO 

     

     

     

     

 

COLOQUE EL N° 

CORRESPONDIENTE 

1. COMPRA (anotar datos del vendedor) 

2. VENTA ( anotar datos del comprador) 

 

 3. OTRAS TRANSFERENCIAS ( anotar datos del otro transferente) 

DATOS PERSONALES DEL (OS) OTRO (S) CONTRATANTE (S) 

N° N° DOC. IDENTIDAD APELLIDOS Y NOMBRES DOMICILIO FISCAL 

    

    

    

    

PERIODO QUE SE DECLARA 

N° 



 

HR N° 

 

 
 

DETERMINACIÓN DEL IMPUESTO 

ITEM N° ANEXO DIRECCIÓN DEL PREDIO AUTOAVALUO 
% 

CONDOMINIO 

INAFECTO O 

EXONERADO 

AUTOAVALÚO 

AFECTO 

1 
      

2 
      

3 
      

4 
      

5 
      

6 
      

7 
      

8 
      

9 
      

10 
      

11 
      

12 
      

13 
      

14 
      

15 
      

16 
      

17 
      

18 
      

19 
      

20 
      

21 
      

22 
      

23 
      

24 
      

25 
      

 

NOTA: SI PASA DE 25 PREDIOS MARQUE UNA X TOTAL AUTOAVALÚO AFECTO 

EN EL CASILLERO Y USE UNA HOJA 

ADICIONAL H.R. IMPUESTO ANUAL 

 
 

 

AFECTACIÓN PARA ARBITRIOS MUNICIPALES 

AÑO MES AÑO MES AÑO MES 

LIMPIEZA 
PUBLICA 

PARQUES Y 
JARDINES 

 

SEGURIDAD 
CIUDADANA   

 

TOTAL PREDIOS 
DECLARADOS 

 

 

 
TOTAL DE PREDIOS AFECTOS 

PARA EL PERIODO DECLARADO 

 

 

DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL 

 
……………………………………………………………………………….. 

APELLIDOS Y NOMBRES 

 
……………………………………………………………………………….. 

DIRECCIÓN 

 
……………………………………………………………………………….. 

N° DOC. DE IDENTIDAD 

 

OBSERVACIONES 

 

DECLARO QUE LOS DATOS CONSIGNADOS EN LA PRESENTE 

DECLARACIÓN SON VERDADEROS. 

  *Autorizo al tratamiento de mis datos personales 

 
 
 
 
 
 
 
 

Firma del Contribuyente o Representante Legal 

 

Miraflores, …………….. de …………………………………. del 20……… 

 

AFECTACIÓN PARA 
IMPUESTO PREDIAL 

AÑO 


