S A | SOLICITUD N°

CAJAMARCA Fecha: ......ccccearnrecmnennnaie, Hora:. ...

SERVICIO DE ADMING TRACION TRIBU TARIA

ROCIBO i Folios............... ...
Senor: Recibido pOr: ..o
sefe del Servicio de Administracion Tributaria de Cajamarca -
Nombre y Apellidos/ Razon Social: MN{MMMRO ..... Z(/Hp,‘],p‘fﬁllll/gﬁ ........................................
identificado con Documentos de Identidad N’MM-W” ........................... + debidamente representado por e
BN (B) . oo o seresedinn stk i s sssndskshntsherEntsnSansierdonsssntasninnnendiaatidennasthunnsastanesinssnsssennse anmnenns , identificado con
ONIN® e con domicilio fiscal en (Av./Jr./Ca/Pasj./Prol.) _)RJUH'VU/LLI‘M/UG vA
__________ YYg§ ... . Ubicacion (BalUrb./Lot/Asoc./CH/Pj Otro). CA.IAMARCA e con
teléfono o celular N° . ceemeeeeeeeen. , me presento ante usted y solicito:

DEDUCCION DE 50 U.I.T. DE LA BASE IMPONIBLE DEL IMPUESTO PREDIAL POR TENER LA CONDICION DE DE PENSIONISTA.
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)
EXONERACION DE ARBITRIOS MUNICIPALES

DESCARGO DE INFRACCION DE TRANSITO (Adjuntar escrito fundamentado con firma de abogado hébil)

RECONSIDERACION DE RESOLUCIONES DE SANCION (Adjuntar escrito fundamentado con firma de abogado hébil)
RECLAMACION DE VALORES TRIBUTARIOS (Adjuntar escrito fundamentado con firma de abogado hébil y hoja Sumaria)
SUSPENSION DEL PROCEDIMIENTO DE COBRANZA COACTIVA

INSPECCION PREDIAL POR: ( ) INSCRIPCION( ) DESCARGO ( )ACTUALIZACION ( )ARBITRIOS

OooooooododR®

OTRO. (Especificar)

Amparando mi pretension en los siguientes fundamentos: cumpl _cwn los requisifeS para scr exonerada
de ate faao, cs(a“cad en ‘.( arhw(o 719 d. (a lcj CL 11,,“,(,;@;, Mumcjpa/

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

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

Av. Alameda de los Incas S/N - Complejo Qhapac Nan

Telf.: 943 063 203 - 990 759 828 - 943 063729 www.satcajamarca.gob.pe
Horario de Atencion: 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.
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