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MUNICIPALIDAD DE SARAPIQUI
ADMINISTRACION TRIBUTARIA

Formulario AT-06

SOLICITUD DE NO AFECTACION Y/O EXENCION DE IMPUESTOS, ELIMINACION DE CARGOS TRIBUTARIOS Y DEVOLUCION

Y/O COMPENSACION DE CREDITOS TRIBUTARIOS.

DATOS DEL SOLICITANTE
s Razon Social o Denominacion: Cédula Juridica:
Persona Juridica:
Domicilio Social:
Nombre de Representante Legal: Cédula:
e Nombre Completo: Cédula:
Persona Fisica:
Domicilio Exacto:
COMUNICACIONES
Fax: Correo Electronico: Apartado Postal: Teléfono:
GESTION REQUERIDA
e Eliminacion de Cargos Devolucion de Compensacion de
Tipo: ® el () Exencion de Impuestos. (O Tributarios Imputados () créditos (O réditos
geimp i por Error. Tributarios. Tributarios.
Margque con (X) la casilla correspondiente.
TRIBUTO OBJETO DEL RECLAMO
Tipo: O Impuesto Sobre O Impuesto de Patente, O Impuesto de O Tasa por Servicios. O Impuesto Sobre

Bienes Inmuebles. Construcciones.

Rotulos.

Margue mn@ Io casilla correspondiente.

Inmueble Gravado:

N° Folio Real:

N° Plano Catastrado:

Actividad Gravada:

Periodo Fiscal Aiios
Reclamado:
FUNDAMENTACION DE LA PETICION O RECLAMO
Motivo:
Fundamento de
Hecho:
Petitoria:

Fundamento de
Derecho

N° de Ley Articulo (s) Fecha de Promulgacién

Fecha de Publicacion

S ABAPIQE,

-

Firma del solicitante o representante:




