
 

 

 

Señor  

Presidente Municipal 

Prof. Juan Ramón Medina 

S/D 

De mi mayor consideración:  

Por la presente solicito expida certificación de Libre Deuda de 

TASA GENERAL POR SERVICIOS Y TASA POR SERVICIOS SANITARIOS del inmueble que 

seguidamente detallo: 

PROPIETARIO:  

MANZANA Nº:  

CALLE:  

PART. PROVINCIAL:  

Cta. TASA GRAL. POR SERVICIOS Nº:  

Cta. SERVICIOS SANITARIOS Nº:  

SUPERFICIE:  

Sin otro particular, saludo a Ud. muy atte. 

 

Firma: ……………………………………… 

Aclaración:………………………………….   

Teléfono de Contacto:…………………….   

 

Rosario del Tala,  ….. de ……………….… de 20…..- 
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