
Señores:

Por medio del presente Yo,

ARBITRIOS MUNICIPALES 202__

(2/.) Cargo a partir de los meses de Febrero, Mayo, Agosto y Noviembre.

A FIN QUE SEA ABONADO A LA CUENTA CORRIENTE DE:

Contáctenos:

AÑO

REC-FR-06 (Vrs 05)

FIRMA DEL TITULAR DE LA TARJETA

servicios_rentas@miraflores.gob.pe

GERENCIA DE ADMINISTRACIÓN TRIBUTARIA

Miraflores, _________202___

USUARIO:

FIRMA:

     

     

Notas:

• Presente este formato en la plataforma de atención al contribuyente en Av. 28 de Julio N° 873, adjuntando la copia del documento 

de identidad del titular de la tarjeta.

• El importe a cargar es conforme a lo emitido en la Cartilla Tributaria y/o estado de cuenta.

• En caso de cambio de información respecto al número de tarjeta, vencimiento y/o suspensión del servicio sírvase comunicarlo al 

correo: servicios_rentas@miraflores.gob.pe, antes de las fechas de vencimiento.

• Con las tarjetas Mastercard y American Express es necesario mencionar que solo se podrá acceder al débito automático con las 

tarjetas de crédito.

• Ver condiciones en la página web: www.miraflores.gob.pe.

Aló Tributito: 755-0098 opción 1

WhatsApp Tributario: 993 077 721

FECHA

DÍA MES AÑO

PAGO TRIMESTRAL (2/.) PAGO TRIMESTRAL (2/.)

(1/.) Cargo en el mes de Febrero.

AUTORIZO A REALIZAR EL DEBITO AUTOMÁTICO DE MI TARJETA: 

REFERIDOS A: (Marque con una "X" su opción de pago)

IMPUESTO PREDIAL 202__

CÓDIGO DE CONTRIBUYENTE APELLIDOS Y NOMBRE / RAZÓN SOCIAL

PAGO ANUAL (1/.) PAGO ANUAL (1/.)

(Marque con una "X" el tipo de tarjeta)

CRÉDITO DÉBITO

NÚMERO

VENCE FIN DE:

MES

Dirección

Teléfono Fijo Teléfono Móvil Fax Correo Electrónico / E - mail

SOLICITUD DE DÉBITO AUTOMÁTICO

MUNICIPALIDAD DE MIRAFLORES

Apellidos y Nombre / Razón SocialTipo y N° de Documento de Identidad


