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SERVICIO DE ADMINISTRACION Recibo : Folios :
TRIBUTARIA DE CAJAMARCA
Sefor: Recibido por:
Jefe del Servicio de Administracion Tributaria de Cajamarca:
Nombre y Apellidos / Razén Social: _ /U A" / ceee O oA
identificado con Documento de Identidad N° 289£ Joz L , debidamente representado por el
sefior(a) , identificado con
/ = TP
DNI N° , con domicilio fiscal en @Jr/Ca/st/Prol) CA SAY 4
%:/?{ /20 . Ubicacion (BalUrb/Lot/Asoc/CH/PJ Otro) —on) Y reeorE con

teléfono o celular N* , me presento ante usted y solicito:

SUSPENSION DEL PROCEDIMIENTO DE COBRANZA COACTIVA
INSPECCION PREDIAL POR: ( ) INSCRIPCION ( ) DESCARGO ( ) ACTUALIZACION ( )ARBITRIOS

I:] DEDUCCION DE 50 U.L.T. DE LA BASE IMPONIBLE DEL IMPUESTO PREDIAL POR TENER LA CONDICION DE PENSIONISTA.
D INAFECTACION DEL IMPUESTO PREDIAL (ART. 17° DEL T.U.O. DE LA LEY DE TRIBUTACION MUNICIPAL).

& INAFECTACION DEL IMPUESTO AL PATRIMONIO VEHICULAR (ART. 37° DEL T.U.O. DE LA LEY DE TRIBUTACION MUNICIPAL)
D EXONERACION DE ARBITRIOS MUNICIPALES

D DESCARGO DE INFRACCION DE TRANSITO (Adji escrito do con firma de abogado habil)

D RECONSIDERACION DE RESOLUCIONES DE SANCION (Adji escrito fund. do con firma de abogado habil)

[J RECLAMACION DE VALORES TRIBUTARIOS (Adji fund: do con firma de abogado habil y hoja )
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O

OTRO. (Especificar)
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Amparando mi pretension en los siguientes fundamentos: = DOcic/rO LA /WAFECTRU o DEY

S POESTD VEA / lar LR per2 LAl PAPYLITR ezp/ lo ES 7 PULOPO e &4

Apyreio 77 PE T 0.0 DE tn CEY DE _TRIBUImCoN MUN]ICIPAL

Por lo expuesto, a Usted sefior Jefe de SAT Cajamarca, pido acceder a mi solicitud, por ser de justicia.

Firma//o sello del contribuyente y/o Huella Digital
representante

v. Alameda de los Incas S/N - Complejo Qhapac Nan
' 943 063 203 - 990 759 828 - 943063729 www.salcajamarca.gob.pe
Horario de Atencién: De Lunes a Viernes de 08:00 a.m. a 5:15 p.m. y Sabados de 9:00 a.m. a 12:30 p.m.




