
ART/S. DE LA ORDENANZA FISCAL DONDE 
ENCUADRAR LA EXENCION SOLICITADA

APELLIDO Y NOMBRE DEL TITULAR O 
RAZON SOCIAL

Nº DE LEGAJO

DOMICILIO DE LAS ACTIVIDADES

LOCALIDAD

NOMBRE DE FANTASIA

C.U.I.T.

TE

E_MAIL

__________________________________ _____________________________________________
FIRMA 

Por medio del presente formulario solicito al Sr. Intendente Municpal la exencion  

________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________

ACLARACION Y CARGO EN CASO DE SOCIEDADES

_________________________________________________________________________________

OBSERVACIONES (Para realizar las aclaraciones que considere relevantes)

 SOLICITUD DE 

EXENCION TASA DE 

SEGURIDAD E HIGIENE

Pergamino, ___ de __________________ de 20___

en la Tasa deSeguridad e Higiene por el periodo ……………………………….


