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SOLVENCIA MUNICIPAL

El infrascrito Jefe de la Unidad de Administración Tributaria Municipal, HACE CONSTAR que _____________________________________________________
	
	
	Se encuentra solvente del pago de sus impuestos, tasas y contribuciones especiales de este Municipio.


	
	
	No se encuentra registrado como contribuyente en nuestra base de datos ni tarjetas de cuentas Corrientes.


Y para los trámites que estime conveniente se extiende la presente, a los ___________________________, días del mes de _________________ del año dos mil _____________________.

La presente SOLVENCIA MUNICIPAL, tiene validez hasta el día _______ del mes de __________________________ del año 200 ____.

NOTA: cualquier alteración anula la presente Solvencia Municipal. 
Firma __________________________________________

Nombre y firma de Encargado(a) de Cuentas Corrientes
Firma __________________________________________

Nombre y firma de Tesorero(a)

















































F-18


















































_1071353475

