
                                            

  

 
    Municipalidad de Reconquista  
Secretaria de Hacienda y Finanzas
          Dirección Gral. de Rentas

SOLICITUD DE ACOGIMIENTO Y DECLARACIÓN JURADA (Ordenanza Nº 3267/93)

Trámite Nº....................

Fecha de Ingreso: ___/___/___
Señor

Intendente Municipal de Reconquista

S                             /                              D                       

Por  la  presente  el/la  que  suscribe...........................................................................  L.C.,  L.E.,  D.N.I.

Nº...................................  con  domicilio  en  ................................................................  de  esta  ciudad,

solicita  acogerse  a  los  beneficios  establecidos  por  la  Ord.  Nº  3267/93  (Exención  Tasa  Gral.  de

Inmuebles)  respecto  de  su  propiedad registrada  bajo  PADRON Nº  ………………………………….,

manifestando a tal fin con carácter de DECLARACION JURADA que:

a) Superficie del inmueble………………………………………………………………………..........
b) El inmueble precedentemente consignado lo destina a su casa-habitación.-

c) No posee él/ella, ni su cónyuge don/ña ……………………………………………………….. otra
propiedad inmueble en el éjido.

d) No desarrolla actividad laboral alguna él/ella ni su cónyuge, ni perciben ingresos económicos aje-
nos al haber previsional.

e) Es titular del ………… % del dominio sobre el inmueble respecto al cual se solicita EXENCION
TRIBUTARIA siendo el mismo:

Jubilado □    Pensionado □   ExCombatiente de Malvinas  □   Discapacidad □   Otros  □ 

Acreditando la propiedad del mismo mediante: 

Escritura □  Boleto de Compraventa □  Por Herencia □  Locatario □  Comodatario □ 

f) Son condóminos: 
1.- Apellido y Nombres: ……………………………………………………………………%
2.- Apellido y Nombres: ……………………………………………………………………%

g) Tiene a su UNICO cargo a las siguientes personas:
Apellido y Nombres Tipo y Nº de Documento Edad

1.-
2.-
3.-
4.-

Su grupo familiar conviviente y NO a CARGO, está compuesto por:
Apellido y Nombres Tipo y Nº de Documento Edad

1.-
2.-
3.-
4.-

Firma: …………………………………

           Aclaración: ……………………………...

Celular: ………………………………..
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