Municipalidad de y’
ZZPOSTOLES APé%)LEs

DERECHO DE INSPECCION
REGISTRO Y SERVICIO DE CONTRALOR

R Carpeta N
Contribuyente: ...................................................................................................................................
DOm0
EJERCICIO FISCAL
Actividad Gravada Mes de Operacion Monto Imponible Importe
Fecha:

El que suscribe

en su caracter de declara bajo juramento que los datos

consignhados en este Formulario son correctos y completos, siendo el presente confeccionado

sin omitir dato alguno, expresando fielmente la verdad.-
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