
Número

Documento

6)

 RUBRO 1 - IDENTIFICACIÓN DEL GESTIONANTE

Nombre o 1 C.I. NIE 11
Denominación

Domicilio

Calle 12
Complemento 14
Localidad 15 Departamento 16

Número 13

Correo electrónico 21Teléfono 18 Celular
 RUBRO 2 - IDENTIFICACIÓN DE LOS PADRONES

Nº PADRÓN Nº IDENTIFICADOR (ID) DEPARTAMENTO LOCALIDAD APTO BLOCK TORRE

19

1)

2)

3)

4)

5)

Otros

                                                              Cédula catastral informada original

ACLARACIÓN DE FIRMA

Recibos de pago originales 58 70

 RUBRO 4 - GESTIONANTE

FIRMA 983

 RUBRO 3 - DOCUMENTACIÓN PRESENTADA

Fotocopia Cédula de Identidad del Gestionante 57 60

Código Postal 55

Complemento
56

Calle 53 Número 54
Departamento 51 Localidad 52

50 Compensar futuros cargos del impuesto
 DIRECCIÓN DE ENVÍO DE LA FACTURA

En el caso de que su solicitud genere devolución, indique: 49 Devolución en efectivo

6)


