
I. DATOS DEL CONTRIBUYENTE (Usar Tabla N° 1 en la casilla 1)

1 Tipo Doc. 2 4
Código de 

Contribuyente

II. DATOS DE LOS PAGOS INDEBIDOS, EN EXCESO O POR CUENTA DE TERCERO

5 7 8 9 10

Devolución

Cuenta de tercero

III. FUNDAMENTACIÓN

11

IV. DATOS DE LA PERSONA QUE PRESENTA LA SOLICITUD (Usar sólo si es persona distinta al contribuyente)

(Usar Tabla N° 1 en casilla 14)

12 13

14 Tipo Doc. 15 16 17

18 19 Número 20 Int. / Dpto. 21 22 Lote

23 24

Tabla N° 1 Documento de Identidad Tabla N° 2 Tributo
Tipo Descripción Tipo Descripción

1 Registro Único de contribuyente (RUC) 1 Impuesto Predial

2 Documento Nacional de Identidad (DNI) 2 Arbitrios Municipales

3 Carnet de Extranjería 3 Fraccionamiento

4 Pasaporte 4 Multas Tributarias

5 Otros 5 Otros tributos

SUBGERENCIA DE REGISTRO Y FISCALIZACIÓN TRIBUTARIA

Ca. Felipe Santiago Oré (Ex. Santa Isabel) N° 215 - Pueblo Libre

Teléfono 2o2-3853 Anexo 1034

Cuenta propia

Albacea o sucesor

Firma del contribuyente o representante

Zona Urbana (Urbanización, Asentamiento Humano, Unidad Vecinal, etc) Distrito

DOMICILIO

Vía Pública (Avenida, calle, jirón, pasaje, etc.) Mz

Recibo

Documento Teléfonos Correo Electrónico

Compensación

Representante o apoderado

Relación con el contribuyente Apellidos y Nombres, Denominación o Razón Social

Sustento de la solicitud (En caso de compensación o transferencia indicar la deuda que desea exigir)

Tipo Descripción

Periodo

Tercero

Transferencia

Documento 3

Tipo de Solicitud

6 Titularidad de Pago

Apellidos y Nombres, Denominación o Razón Social

SOLICITUD DE COMPENSACIÓN, TRANSFERENCIA O DEVOLUCIÓN
Formulario gratuito

Disponible para descarga en www.muniplibre.gob.pe

Tributo (Ver Tabla N° 2)
Fecha de pago


