/£~ Municipalidad de

Administracion Tributaria
Subproceso de Bienes Inmuebles

Solicitud No Afectacion del Impuesto sobre Bienes
Inmuebles

Por este medio quien suscribe;

Nombre completo persona fisica No. Identificacién

Medios sefalados para notificaciones municipales (ley de notificaciones judiciales, articulo 34)

Direccidn exacta del domicilio fiscal

Teléfono habitacion Teléfono movil Correo electronico para notificaciones municipales

estoy presentando ante esta oficina la documentacidn solicitada para la exoneracién del Impuesto sobre Bienes Inmuebles de
mi propiedad, la cual estd inscrita en el Partido de Heredia, cantdn de Flores, con la matricula No:

No. Finca Distrito Direccidn exacta de la propiedad

Y se presenta con base en lo estatuido en el articulo 4, inciso e,
Dicha exoneracién serd solamente para el afio: delaley No 7729, A MI NOMBRE COMO DECLARANTE QUESOY
DE LA PROPIEDAD.

Con la presente solicitud se aportan los siguientes documentos:

Formulario de solictud completo y firmado Encontrarse al dia con la Caja Costarricense de Seguro
Social.
Fotocopia legible de la cedula identidad del Propietario | Encontrarse al dia con el Ministerio de Hacenda.

Registral por amibos lados

Encontrarse al dia con Iz declaracion da Bienes Inmuebles.

Nombre del contribuyente Firma

PARA USO EXCLUSIVO DE LA MUNICIPALIDAD

Yo, He recibido de:

Nombre funcionario No. cédula

La presente
exoneracion, en

Nombre del contribuyente No. Cédula fecha: Dia Mes Afio

La documentacion entregada se encuentra: I:' Completa E Incompleta, y se completaron los requisitos en fecha

Correo:
ores.go.cr / acambronero@flores.go.cr

Teléfono: mMflores@f
2265-7109 ext. 111-116




	Texto1: 
	Texto2: 
	Texto3: 
	Texto4: 
	Texto5: 
	Texto6: 
	Texto7: 
	Texto8: 
	Texto9: 
	Texto10: 
	Texto11: 
	Texto12: 
	Texto13: 
	Texto14: 
	Texto15: 
	Texto16: 
	Texto17: 
	Texto18: 
	Texto19: 
	Texto20: 
	Casilla de verificación1: Off
	Casilla de verificación2: Off
	Casilla de verificación3: Off
	Casilla de verificación4: Off
	Casilla de verificación5: Off
	Casilla de verificación6: Off
	Casilla de verificación7: Off


