
El/ la  Señor/a: 

Tipo y Nº Doc            en carácter de

Domicilio

solicita renovación de la exención otorgada en el marco de lo establecido en la  Ordenanza Nº 10.383 

y modificatorias, Artículo 204º Inciso i). 

Fecha de vencimiento eximición otorgada previamente:    / /

Número de Informe de Social   /            de Fecha  / /

Nomenclatura Catastral por la cual se solicita la renovación de la exención

Partida Nº     Datos del titular del CUD  

Relación con el titular/responsable de pago: 

Fecha de vencimiento del Certificado de CUD:    / /

El/La abajo firmante, declara haber cumplimentado con los deberes formales exigidos por las normas 

vigentes, y que la situación socio-económica no ha variado significativamente en relación a la última 

encuesta realizada por la Dirección de Evaluación Técnica y Social de Contribuyentes.

NEUQUÉN,       / /

Firma del solicitante

Aclaración del solicitante

Ref:Expte.Nº TT-            /

www.neuquencapital.gov.ar 

SOLICITUD DE RENOVACION EXENCIÓN

Ordenanza Nº 10.383 y modificatorias, Artículo 204º Inciso i) - DECLARACIÓN JURADA

SUBSECRETARÍA DE INGRESOS PÚBLICOS
Division Retributivos
Rivadavía N° 153 1er Piso - Tel. 4491200 -int 4162

retributivos@muninqn.gov.ar 

Télefono

Mail
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