Dirección Descentralización Adm. Tributaria

Automotor Municipalizado:

Quien Suscribe___________________________________________DNI N° ______________________________solicita por medio de la presente, la condonación del pago del Impuesto Automotor, de mi vehículo DOMINIO _______________ dentro de los términos de la ordenanza 26.210/21 para la cual adjunto copia:

· Titulo

· DNI

· Póliza de seguro al día

· Verificación técnica vehicular el día.

· Habilitación expendida por la municipalidad de La Matanza

:

Domicilio:____________________________________________________

Tel:__________________________________________________________

Mail:_________________________________________________________
DNI N°___________________________
         _______________________________________

                                                                                      Firma

