
Señor: 

señor (a) 

Jefe del Servicio de Adinistración Tributaria de Cajamarca 

DNI N° 
44 

SAT 

teléfonoo celular N° 

CAJAMARCA 
SCRVKIO OE ADMNIS TRACON TRI8UTAAIA 

Nombre y Apellidos/ Razón Social: ...b0K!A..AMPARO..ZELADA DE PaUWES 
identificado con Documentos de ldentidad N" 2661 S((? 

SOLICITUD N° 

OTRO. (Especificar) 

Fecha 

EXONERACIÓN DE ARBITRIOS MUNICIPALES 

Recibo:. 

Recibido por: 

.con domicilio fiscal en (Av/Jr/CalPasj./Prol.).K SUAN ujlLA nJUE UA 
.Ubicación (Ba/Urb./Lot./Asoc./CHIP) Otro).CADAMARCA 

, me presento ante usted y solicito: 

Firma y/sello del contribuyente ylo 
representante 

Hora 

debidamente representado por el 

X DEDUCCIÓN DE 50 U..T. DE LA BASE IMPONIBLE DEL IMPUESTO PREDIAL POR TENER LA CONDICIÓN DE DE PENSIONISTA 
UINAFECTACIÓN DEL IMPUESTO PREDIAL (ART. 17° DEL T.U.O. DE LA LEY DE TRIBUTACIÓN MUNICIPAL). 

Folios: 

INAFECTACIÓN DEL IMPUESTO AL PATRIMONIO VEHICULAR (ART. 37° DEL T.U.O. DE LA LEY DE TRIBUTACIÓN MUNICIPAL) 

DESCARGO DE INFRACCIÓN DE TRÁNSITO (Adjuntar escrito fundamentado con firma de abogado hábil) 
RECONSIDERACIÓN DE RESOLUCIONES DE SANCIÓN (Adjuntar escrito fundamentado con firma de abogado hábil) 
RECLAMACIÓN DE VALORES TRIBUTARIOS (Adjuntar escrito fundamentado con flrma de abogado hábl y hoja sumaria) 
SUSPENSsIÓN DEL PROCEDIMIENTO DE COBRANZA COACTIVA 

UINSPECCIÓN PREDIAL POR:( ) INSCRIPCIÓN( ) DESCARGO( )ACTUALIZACIÓN( JARBITRIOs 

,identificado con 

Huella Digital 

Av. Alameda de los Incas SIN -Complejo Qhapac Nan 

Amparando mi pretensión en los siguientes fundamentos: Cwmpo..eA. os. 1:usts eoro. scr cAoncroda 
de ste Ra4D..csto bleado cn.d artulo19d. lo.Les.datbu te cas..MuA. seal 

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

Telf.: 943 063 203 - 990 759 828 -943 063729 www.satcalamarca.gob.pe 

Con 

Horario de Atención: de Lunes a Viernes de 08:00 a.m. a 5:15 p.m. y Sábados de 9:00 a.m. a 12:30 p.m. 
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