
Salta,……….. de  ……………………………de 2012.-

SR.
DIRECTOR DE RENTAS MUNICIPAL
CPN  HECTOR DAHER PETRACCHINI
S______________/________________D

Me dirijo a Ud. a efectos de solicitar, que por su digno intermedio se me

conceda la acreditación por “PAGOS ERRADOS” de los

períodos...............................................................................................................

……………............................................................................................................................................. .

.................................................

……………..............................................................................................................................................

.................................................

……………........................................................................................................................ ......................

.................................................

……………........................................................................................................................ .....................,

correspondiente al Catastro, Padrón, Dominio, Nº……………….para ser aplicados a los períodos

……………………………….

del Catastro, Padrón, Dominio, correcto Nº……………………..-

A la espera de una respuesta favorable.-

Saludo a Ud. atentamente.-

Firma:……………………………………….

Aclaración:………………………………………

D.N.I: ………………………………………

Domicilio:………………………………………

…………………………………….....

Teléfono:………………………………………


