Galvez,

Sr. INTENDENTE MUNICIPAL
S / D
De acuerdo a la ordenanza respectiva, solicito a Ud. se sirva CERTIFICAR si

la propiedad cuya ubicacidn se deslinda, se encuentra afectada al pago de IMPUESTOS, TASAS
MUNICIPALES, PAVIMENTO Y OBRAS CLOACALES vy si por estos conceptos adeuda alguna suma.

Sello: Firma:
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MONTO DE LA OPERACION:.......coeieerreesieseresesisessse s ssssss s sss s st sssse s sssssssssnssnns S e

IMPUESTO INMOBILIARIO:

Avallo proporcional (MENOFr Ar€a)........vueceeceeieeesiecireeeerie e se e s e e s enaens S e

LIQUIDACION DEL IMPUESTO:

....................................................................................................................................... S e

VERIFICACION CATASTRAL:

Encargado de Catastro

Sello: Firma:

CERTIFICO que el inmueble descripto precedentemente, adeuda los siguientes importes en
concepto de Tasas Municipales, Pavimento, Cloacas é Impuestos.

CONCEPTO FECHA DEUDA | CANCELACION | FECHA | CERTIFICACION | FECHA
TASAS / / / / /]
PAVIMENTO / |/ / |/ / |/
CLOACAS / / / / /]
IMPUESTOS / / / / / /
OBSERVACIONES: .. e eeeeeeeseeeeeteseesseseeseeseeeeseessesesssesessessessensessessasses s sesssesssssssssssssssssessesasssesssssessesssassssensnsees
SE EXPIDE LA PRESENTE CERTIFICACION EL DiA............... 0] SRR 5] 1o F

SIENDO VALIDA POR 30 DIAS A PARTIR DE LA FECHA.

INTENDENTE MUNICIPAL




