S A l SOLICITUD N°

Fecha: - Hora:
CAJAMARCA
SERVICIO DE ADMINIS TRACON TRIBUTARIA Recibo: FONOST oo
Senor: Recibido ;‘)or:

Jefe del Servicio de Administracion Tributaria de Cajamarca

JOsSE JOP6GE LLico BAZAN

Nombre y Apellidos/ Razén Social:

identificado con Documentos de ldentidad N° L+ 6 + ‘ Ci C[ 6 = , debidamente representado por el
sefior (a) B , identificado con
O s , con domicilio fiscal en (Av./Jr/Ca/Pasj./Prol) _J 1N _AlFonso Ugarle
_Nro. 1909 , Ubicacion (Ba/Urb./Lot./Asoc./CH/Pj Otro) Barric_Mellepampa, (2)2mar¢d con

telefono o celular N° q 23 7?3:{4 5 , me presento ante usted y solicito:

DEDUCCION DE 50 U.LT. DE LA BASE IMPONIQLE DEL IMPUESTO PREDIAL POR TENER LA CONDICION DE DE PENSIONISTA.
INAFECTACION DEL IMPUESTO PREDIAL (ART. 17° DEL T.U.O. DE LA LEY DE TR_IBUTACIéN MUNICIPAL).

INAFECTACION DEL IMPUESTO AL PATRIMONIO VEHICULAR (ART. 37° DEL T.U.O. DE LA LEY DE TR!B({TACI()N MUNICIPAL)
EXONERACION DE ARBITRIOS MUNICIPALES l

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

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

INSPECCION PREDIAL POR: () INSCRIPCION( ) DESCARGO ( ) ACTUALIZACION ( ) ARBITRIOS
OTRO. (Especificary  Solicito /A prescr /P(/OW del //Y)ﬁ&C’J@ /ch’d(a?/ Y de

(o5 arbilrior mupcitoles de los pErioids 208, 2019, 2020 x
Amparando mi pretensidn en los siguientes fundamentos:

GQue , de confornidad con ef Articvle 43° del codige ﬁ//yufam N
/4, presenpeon. 2 (a_devda _copespondienle qf mmpreste /:O/Zc’é(a/ yole
(5 arbilmer QLIRS € IEES. ausnladas Ao los pgr, odos
2008, 20(9 2029 702/ ) vista dp Daber Drapscurmido e Exceso
e/ plazo /(2%/ de & apor eclablecdas por. ey, Solla® gue Se
declare pﬁfﬂ//fq dicha devda .

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

XOoOoOoOoooood

2027 W

(fhall

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.




