O Municipalidad de ArmStrong
Ciudad de Armstrong k 0 M As
= PARA TODOS.

PRESCRIPCION DE DEUDA

N Armstrong de 20__

Prescripcién de Deuda:

TGIlUrbanos TGIRurales DREI Cloacas Pavimento

Indicar Afo / Periodos:

Datos relacionados al Tributo sobre el gue opera la prescripcion:

N° de Cuenta

Cadigo Identificatorio:

Datos del Contribuyente:

Apellido y Nombre / Razén Social:

Tipo y N° de Documento:

Calle: No°: Localidad:

Teléfono: Celular:

(Sello Mesa de Entrada)

IMPORTANTE: La aceptacion de este formulario es al solo efecto de verificacion de lo presentado, sin que la misma implique
aceptacion y/o reconocimiento alguno de lo reclamado. El tramite debe ser firmado y tramitado por el contribuyente ante los
agentes receptores del mismo. Cuando sea gestionado por un tercero debe traer certificada la firma del titular, ante autoridad
policial, escribano, autoridad bancaria o juez comunal.

www.armstrong.gov.ar
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