MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE LA BANDA DE SHILCAYO %EG"“.‘“""

o# e
AL SERVICIO
DE

Jr.Yurimaguas N°340 - Telf. 52 2568

SOLICITUD DECLARACION JURADA PARA LA DEDUCCION DE 50 UIT DE LA BASE
IMPONIBLE DEL IMPUESTO PREDIAL PENSIONISTAS Y ADULTO MAYOR

DECLARO QUE LA INFORMACION PROPORCIONADA Y LA DOCUMENTACION ADJUNTA SON REALES, NO
HAN SIDO MODIFICADAS NI ADULTERADAS CUMPLO CON LOS REQUISITOS ESTABLECIDOS EN EL
TEXTO UNICO ORDENADO DEL DECRETO LEGISLATIVO N° 776 - LEY DE TRIBUTACION MUNICIPAL
APROBADO POR DECRETO SUPREMO N° 156-2004-EF. ARTICULO 19°.

1. IDENTIFICACION DEL CONTRIBUYENTE
APELLIDO PATERNO

APELIIDO MATERNO

NOMBRES

DNI. N°

CARNET EXTRANJERIA N°

ESTADO CiIVIL

TELEFONO

2. IDENTIFICACION DEL CONYUGE O CONVIVIENTE
APELLIDO PATERNO

APELIIDO MATERNO

NOMBRES

DNI. N°

CARNET EXTRANJERIA N°

ESTADO CIVIL

TELEFONO

3. DOMICILIO

DOMICILIO

VIA. AV. JR. PSJE. N°

SECTOR / AA.VV./ AA. HH. MZA. LOTE

4. REPRESENTANTE LEGAL (ADJUNTAR CARTA PODER SIMPLE)
APELLIDO PATERNO

APELLIDO MATERNO

NOMBRES

DOMICILIO

Municipalidad Oishital de La Banda de Shileaye Jr. Yurimaguas N‘i3‘/0 Tef. 042 52 £568 £~ mail: mdbs/lﬁ7@gma1/wm
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Jr.Yurimaguas N°340 - Telf. 52 2568

MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE LA BANDA DE SHILCAYO

UN GOBIERNO

AL SERVICIO
DE

DNI. /C. EXTRANJERIA N°

5. REQUISITOS

REQUISITO

Sl

Somos propietarios de predio Unico a nivel nacional destinado a vivienda, a
nombre propio o de la sociedad conyugal

Soy pensionista

Soy Adulto Mayor (mayor de 60 afios)

El predio que declaro es utilizado parcialmente con fines productivos, comerciales
ylo profesionales y cuenta con Lic. De Funcionamiento

Mis ingresos brutos mensuales no superan 1 UIT (Adjuntar copia de boleta de
pago, para el caso de los pensionistas)

6. ADJUNTO LOS SIGUIENTES DOCUMENTOS

..............................................................................................................................................

..............................................................................................................................................

..............................................................................................................................................

..............................................................................................................................................

..............................................................................................................................................

..............................................................................................................................................

7. ACEPTO RECIBIR COMUNICACIONES VIA TELEFONO Y/O MAIL

Sl | NO

TELEFONO FIJO

CELULAR

EMAIL

La Banda de Shilcayo, de .................... 2019

FIRMA DEL SOLICITANTE

--------------------------------------------------------------------------






