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Por medio de la presente, quien suscribe, SANCHEZ CLAUDIA BEATRIZ DNI Ne

27.721,.522 con domicilio en Be Carmen Luisa Calle 079 Ne 042 de esta

ciudad, 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 que contemplen la situación socioeconómica

actual y de mi grupo familiar; ya que me encuentro en situación de

vulnerabilidad, el unico respaldo que tengo es un sueldo de discapacidad, con

eso nos mantenemos mi esposa y yo, ella tampoco puede salir a trabajar

porque t;ene que estar a mi cuidado

Concretamente el beneficio que se pide es:

a) EXENCIÓN POR EL PERIODO FISCAL 2024 desde la cuota 8 en virtud de que

mis ingresos y situación socio-económica son escasos, solicito la exenciÓn de
un 100 porciento (%).

Para m¡ ¡dentificación y a fin de probar que las razones que alego me

impiden el pago de la Tasa, suministro seguidamente información al respecto y

declaró bajo.juramento que los datos que detallo son verdaderos.

PADRON N s:038/04 /O11/0O0
APELLIDO Y NOMBRE: CLAUDIA, SANCHEZ BEATRIZ

DOMICILIO DEL INMUEBLE POR ELQUE SOLICITA EL BENEFICIO: CALLE79Ne0423

(Carmen Lu¡sa).
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Pf OVI$§I¿ DE §AI{TA FE Ley No 22.431

El p@sente cg&§lo no comp.ende la evaluaciSn de la capac¡dad laboñtiva
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A,PELL|DO y NOMBRES; OTTO Hilar¡o S.gundo

TTPO Y NRO DOC: D.N.l. -M - 6055625 N"CUtT/CutL:20060556254 F/NACIM1ENTO 94¡t il
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