I
Municipalidad de Pueblo Libre . . .

Gerencia de Rentas y Desarmmollo Econdmico PUEbIU Libre

Subgerencia de Registro y Fiscalizacién Tributaria
Capnal del Beniinaria

SOLICITUD DE DEDUCCION DE 50 UIT DE LA BASE IMPONIBLE DEL IMPUESTO PREDIAL

Formulario gratuito
Disponible para descarga en www.muniplibre.gob.pe

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

1 | Tipo Doc. 2 Documento 3 | Apellidos y Nombres 4 | Cddigo de Contribuyente
IIl. DATOS DE LA PENSION Ill. DATOS DE LA PROPIEDAD
5 | Ingreso Bruto mensual 6 | Entidad de la que recibe la pension 9 I Condicién de la propiedad
Unipersonal[l Bien conyugal[l Copropietario l:l %
7 | Resolucién que otorga la condicién de pensionista 8 Fecha de la resolucion 10 | Uso del predio
Uso exclusivo como vivienda del pensionista |:| Uso mixto vivienda y comercio D

IV. DATOS DE LA PERSONA QUE PRESENTA LA SOLICITUD (Usar sélo si es persona distinta al contribuyente)
(Usar Tabla N° 1 en casilla 13)

11 | Relaciéon con el contribuyente 12| Apellidos y Nombres, Denominacién o Razén Social

Representante o apoderadolj Conyuge D

13 | Tipo Doc. | 14 Documento 15| Teléfonos 16 Correo Electrénico

DOMICILIO
17 | Via Publica (Avenida, calle, jirén, pasaje, etc.) 1a| Namero 20| Int./Dpto. 21| Mz. | 22| Lote
23 I Zona Urbana (Urbanizacién, Asentamiento Humano, Unidad Vecinal, etc) 24| Distrito

Declaro bajo juramento que los datos consignados en la presente declaracion
son ciertos y que cumplo con todos los requisitos establecidos en el articulo 19°
de la Ley de Tributaciéon Municipal para acceder al beneficio de deduccién de 50
Tabla N° 1 Documento de Identidad UIT de la base imponible del impuesto predial.

Tipo Descripcion

1 Registro Unico de contribuyente (RUC)
Documento Nacional de Identidad (DNI)
Carnet de Extranjeria
Pasaporte

[SEENERINY

Otros

Firma del contribuyente o representante

SUBGERENCIA DE REGISTRO Y FISCALIZACION TRIBUTARIA
Ca. Felipe Santiago Oré (Ex. Santa Isabel) N° 215 - Pueblo Libre
Teléfono 202-3853 Anexo 1034


http://www.muniplibre.gob.pe/

