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Formulario
. o . F.GEN.03
cor Formulario de Inicio de Expediente
Revision 6.0
Agencia Correntina de Recaudaciin
Vs
s N
SENOR Corrientes,
INTENDENTE MUNICIPAL
SU DESPACHO
Por la presente me dirijo a Ud. y por su intermedio ante quien corresponda a fin de solicitar:
Extracto:
[} Inmueble [] Rodados [[] Comercio [] Cementerio [JTasas Varias
Objeto Tributario:
- J
Fundamentos:

Razon Social o Apellido y Nombre del Contribuyente:

CUIT/DNI: Telefono/Celular:
Email:
Domicilio:
Firma del Titular o responsable Aclaracion
D.N.I. Domicilio
Requisitos:

1) Completar formulario y abonar tasa administrativa de S 40,00 (Art. 64 A).




