	SOLICITUD N O
Fecha     20/01/2026
Recibo:[image: ]
Recl bido por.
	Hora : 11:30 
Fofios• 2



SAT
CAJAMARCA
Señor.
Jefe del Servicio de Administración Tributaria de Cajamarca
Nombre y Apellidos/ Razón Socia: ' JORGE LUIS TIRADO CARRANZA
dentificado con Documentos de Identidad N0 70328158	debidamente representado
	por el señor (a)	identificado con
DNI NO [image: ] con domicilio fiscal en (Av./Jr./Ca/Pasj./Prol.) Av. Marañón S/N Balsas, distrito de Balsas Provincia de Chachapoyas región de Amazonas,
Ubicación ( Ba/U rb ./Lot./Asoc./C H/Pj [image: ]con teléfono o celular NO
Joseartemiomarincueva80@gmail.com
[image: ] me presento ante usted y solicito:
D DEDUCCIÓN DE 50 U.I.T. DE LA BASE IMPONIBLE DEL IMPUESTO PREDIAL POR TENER LA CONDICIÓN DE DE PENSIONISTA D INAFECTACIÓN DEL IMPUESTO PREDIAL (ART. 170 DEL TU,O, DE LA LEY DE TRIBUTACIÓN MUNICIPAL).
NAFECTACIÓN DEL IMPUESTO AL PATRIMONIO VEHICULAR (ART 370 DEL TU.O. DE LA LEY DE TRIBUTACIÓN MUNICIPAL)
D EXONERACIÓN DE ARBITRIOS MUNICIPALES
[image: ][image: ]DESCARGO DE INFRACCIÓN DE TRÁNSITO (Adjuntarescñto fundamentado con firma de abogado hábil)
RECONSIDERACIÓN DE RESOLUCIONES DE SANCIÓN (Adjuntarescñto fundamentado con fima de abogado hábil)
RECLAMACIÓN DE VALORES TRIBUTARIOS (Adjuntar escrito fundamentado con fima de abogado hábily hoja sumaña)
D SUSPENSIÓN DEL PROCEDIMIENTO DE COBRANZA COACTIVA [image: ]
D NSPECCIÔN PREDIAL POR: (	INSCRIPCIÓN ( ) DESCARGO ( ) ACTUALIZACIÓN ( )ARBITRI
OTRO, (Especificar) [image: ]

Amparando mi pretensión en los siguientes fundamentos Por intermedio del presente email, vengo a presentar a folios  (2) útiles mi pedido concreto que se declare fundada mi solicitud de PRESCRIPCIÓN de las siguientes PAPELETAS DE TRANSITO, emitidas por la Municipalidad Provincial de Cajamarca, por haber transcurrido en exceso el plazo legal de prescripción:

1 .Papeleta NO 2019002983 G58 , de fecha 27/09/2019 .


.
Por h expuesto, a Usted señor Jefe de SAT Cajamarca, pido acceder a mi solicitud, por ser de justicia.
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	[image: ]

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