
Señores: Señores:

Por medio del presente Yo, Por medio del presente Yo,

FIRMA DEL CONTRIBUYENTE Y/O TITULAR DE LA TARJETA FIRMA DEL CONTRIBUYENTE Y/O TITULAR DE LA TARJETA

USUARIO: USUARIO:

FIRMA: FIRMA:

GERENCIA DE ADMINISTRACIÓN TRIBUTARIA

Miraflores, _________________202___

     

     

     

     

GERENCIA DE ADMINISTRACIÓN TRIBUTARIA

Miraflores, _________________202___

APELLIDOS Y NOMBRE / RAZÓN SOCIAL

Para mayor información puede comunicarse al correo electrónico servicios_rentas@miraflores.gob.pe

Asimismo a nuestra central Telefónica TRIBUTOS MIRAFLORES al (01)755-0098 opción 1 o al WhatsApp Tributario      993 077 721  donde 

atenderemos con gusto todas sus consultas.

Solicito la desafiliación de Debito Automático del Impuesto predial y/o arbitrios municipales, a nombre de:

CÓDIGO DE CONTRIBUYENTE APELLIDOS Y NOMBRE / RAZÓN SOCIAL

Teléfono Fijo Teléfono Móvil Fax Correo Electrónico / E - mail

DESAFILIACIÓN DE DÉBITO AUTOMÁTICO

MUNICIPALIDAD DE MIRAFLORES

Tipo y N° de Documento de Identidad Apellidos y Nombre / Razón Social

DESAFILIACIÓN DE DÉBITO AUTOMÁTICO

MUNICIPALIDAD DE MIRAFLORES

Tipo y N° de Documento de Identidad Apellidos y Nombre / Razón Social

Correo Electrónico / E - mail

Solicito la desafiliación de Debito Automático del Impuesto predial y/o arbitrios municipales, a nombre de:

CÓDIGO DE CONTRIBUYENTE APELLIDOS Y NOMBRE / RAZÓN SOCIAL

Teléfono Fijo Teléfono Móvil Fax

REC-FR-08 (Vrs 01) REC-FR-08 (Vrs 01)

Para mayor información puede comunicarse al correo electrónico servicios_rentas@miraflores.gob.pe

Asimismo a nuestra central Telefónica TRIBUTOS MIRAFLORES al (01)755-0098 opción 1 o al WhatsApp Tributario 993 077 721  donde 

atenderemos con gusto todas sus consultas.

CÓDIGO DE CONTRIBUYENTE APELLIDOS Y NOMBRE / RAZÓN SOCIAL CÓDIGO DE CONTRIBUYENTE


