Reconquista, 21 de FEBRERO de 2024 -

A la Sra. Presidente

Concejo Municipal de Reconquista
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Por medio de la presente, quien suscrlbe CAPPELLE1TI TEODORO LUIS
D.N.I: 10.908.233 con domicilio en CALLE MISIONES (40) N°1444, barrio SAN
JERONIMO, tiene el agrado de dirigirse a Ud. y por su intermedio, a los
concejales que componen este cuerpo legislativo, a fin de solicitar un beneficio
fiscal respecto de tributos municipales.

Concretamente el beneficio que se pide es:
EXIMISION por el periodo 2025.
Para mi identificacion y a fin de probar que las razones que alego me

impiden el pago de la Tasa, suministro seguidamente informacién al respecto y
declaro bajo juramento que los datos que detallo son verdaderos.

PADRON N.2: 009/08/010/000
APELLIDO Y NOMBRE: CAPPELLETTI TEODORO LUIS

DOMICILIO DEL INMUEBLE POR EL QUE SOLICITA EL BENEFICIO: CALLE MISIONES (40)
1444, BARRIO SAN J IMO

ACLARACION:..

TELEFONO: 393{4’ 25,2}??5)
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= REPUBLICA ARGENTINA - MERCOSUR
=% REGISTRO NACIONAL DE LAS PERSONAS
I MINISTERIO DEL INTERIOR, OBRAS PUBLICAS Y VIVIENDA

Apelido | Surname
CAPPELLETTI -

Nombre / Name

TEODORO LUIS

Sexo /Sex  Nacionalidad / Nationality — Ejemplar
M ARGENTINA B

. Fecha de nacimiento / Dafe of birth

30 MAY/ MAY 1953 \ [" —
F_Fu;ha de emision | Date of issue

:_2g SET{ SET 2019 FIRMA ITIFICADO! SIGNATURE

J Facha de vencimiento / Dale of expiry
i 29 SET/ SET 2034

i 3
Documento / Document Tramite N° / Of. ident I||' F‘%%ﬁl{ |”
00610807327
10.908.233 7355 TG

pomiciLio: ZONA RURAL S/N - NICANOR MOLINAS - GENERAL
OBLIGADO - SANTA FE
LUGAR DE NACIMENTO: SANTA FE
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N° AFILIACION
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