
FECHA:

TIPO

TIPO

Sr. Carlos Canales

Solicito CONSTANCIA DE NO ADEUDO de lo siguiente:

Recibido por: ____________________

Atendido por: ___________________

RTR-FR-08 (Vrs 05)                     "La Municipalidad de Miraflores trabaja con excelencia, calidad e integridad, y le dice ¡NO AL SOBORNO!

SOLICITUD DE CONSTANCIA DE NO ADEUDO

IV. DATOS DE LA SOLICITUD

Señor Alcalde de la Municipalidad Distrital de Miraflores

TRIBUTOS ADEUDADOS

N° de Doc Identidad APELLIDOS Y NOMBRES

Solicitante:

Tipo de Domicilio
NOMBRE DE LA VIA / NUM. / BLOCK / DPTO / INTERIOR / MANZ / LT / DENOMINACIÓN URBANA / 

URBANIZACIÓN / ETAPA / SECCIÓN / ZONA / DISTRITO

V. DOCUMENTOS ADJUNTOS

I. IDENTIFICACIÓN DEL CONTRIBUYENTE

N° de Doc Identidad

III. DATOS DE REPRESENTANTE LEGAL (En caso aplique: Tenga carta poder de representante legal o del mismo titular de la cuenta)

APELLIDOS Y NOMBRES / DENOMINACIÓN O RAZÓN SOCIAL

Telefono Fijo Teléfono Móvil Correo Electrónico

II. DOMICILIO DEL CONTRIBUYENTE

Procesal

Real

Impuesto Predial

Arbitrios Municipales

Año(s) / Trimestre(s):             ______________________________________________

Año(s) / Arbitrio(s) / Mes(es): ______________________________________________

Predio(s) ubicado(s) en: ____________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________

Multa tributaria

Otros

Años / N°:         _________________________________________________________

Especificar:      _________________________________________________________

Exhibición del Documento de Identidad

Recibo de pago del derecho de trámite

En caso de representación:

Documento que acredite facultades de representación en caso de actuar a 

Otros (especificar)

Firma del solicitante Sello y Firma de Recepción

Titular Representante legal


