MUNICIPALIDAD DE SARAPIQUI
ADMINISTRACION TRIBUTARIA

FORMULARIO AT-6

DEVOLUCION Y/O COMPENSACION DE CREDITOS TRIBUTARIOS.

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

DATOS DEL SOLICITANTE

Persona Juridica: Razén Social o Denominacion: Cédula
Juridica:
Dominio Social:
Nombre de Representante Legal: Cédula:

| Persona Fisica:

Nombre Completo: NO

MBRE DEL SOLICITANTE

Cédula: # CEDULA

Domicilio Exacto: DIRECCION DE DONDE VIVE

COMUNICACIONES

Correo E
DIRECC

Fax:

lectrénico:
ION CORREO ELECTRONICO

Apartado Postal:

Teléfono:
# TELEFONO

|

GESTION REQUERIDA

No Afectacion

Devolucion de

Compensacion de

O Exencion de O Eliminacién de Cargos o O
Tipo: @ de impuestos. impuestos. Tributarios imputados por Error. Créditos Tributarios. | —Créditos Tributarios.
‘ Marque con X la casilla correspondiente.
TRIBUTO OBJETO DEL RECLAMO
Tipo: Impuesto sobre Impuesto Impuesto Tasa de Impuesto
® Bienes Inmuebles. O de Patente. O de Construcciones. O servicios. O sobre Rétulos.

Marque con X la casilla correspondiente.

Inmueble Gravado: N° Folio Real: # FINCA

N° Plano Catastrado: # PLANO
Actividad Gravada:
Periodo Fiscal Afios: ANO ACTUAL
Reclamado:

FUNDAMENTACION DE LA PETICION O RECLAMO

Fundamento de Hecho:

Motivo: SOLICITUD DE NO AFECTACION DE IMPUESTO POR BIEN UNICO

Petitoria:
Fundamento de N° de Ley Avrticulo(s) Fecha de Promulgacion Fecha de Publicacion
Derecho: 7509 4 09/05/95 19/06/95

Firma del solicitante o representante:

FIRMA




