
“Año de Conmemoración del 200° Aniversario del fallecimiento del General Don Bernabé Araoz” 
 

 
Municipalidad de San Miguel de Tucumán 

Dirección de Ingresos Municipales 
 
 

 

  

 

SOLICITUD                                   
  

 

               Constancia para Baja                         Constancia de            Constancia de No  

               de Actividad Económica                    Inscripto                                    Inscripto 

   

               Certificado de Libre Deuda                Certificado de Cumplimiento Fiscal 

                                                                                                                               

Contribución y/o Tributo………..............................................................................................................  

Apellido y Nombre o Razón Social.:........................................................................................................ 

C.U.I.T./C.U.I.L./D.N.I. N°...……………………………………………………………….…….…… 
Padrón /Licencia N°..............................................Nomenclatura............................................................ 

Actividad Comercial................................................................................................................................. 

Domicilio Comercial / Ubicación del Inmueble.......................................................................................      

Domicilio Fiscal………………………………………………………………………………………… 

Domicilio  Particular.................................................................................................................................  

Datos del Vehículo / Tipo......................................................................................................................... 

Para ser presentado en.............................................................................................................................. 

Para trámite de.......................................................................................................................................... 

Nota: En caso que la solicitud no sea realizada por el titular, el suscriptor de la misma deberá adjuntar  

el poder correspondiente. 

                                                                                                             Firma:...............................................   

                                                                                                             Aclaración…………………………          

                                                                                                             D.N.I.N°…………….…………….   

                                                                                                            Tel. y/o mail…………….………..... 

                                                                                                            En carácter de………………..…….                                                                                                                  

 

 

                                                                                                         

 

Acuse de  Recibo                                                                                                                         F.L.D. 1                                                                       

 

Apellido y Nombre o Razón Social.......................................................................................................... 

 

Domicilio.................................................................................................................................................. 

 

Padrón / Cuit N°....................................................................................................................................... 

 

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

                                                                                                                            Sello de Recepción 

 

 F.L.D.   1 

Certificado retirado por…………………………………………………D.N.I…………….………… 

Fecha……………………………………………………………….Firma…………………………… 


