
    TRAMITES EN LINEA                        
                                                                            
                                                                                                                                                                     Moreno 8 - S2300ICB Rafaela - Santa Fe – Argentina              
                                                                                                                                                                     Tel. +54 (3492) 502000 / 07 - Int. 124                        

                                                                                                                                      Of. de Clave Única Municipal  
                                                                                                                                                                     cum  @rafaela.gob.ar                                                          

                                                                                                                                                   
                                          

                                                                                                                                                      SOLICITUD INFORME DE DEUDA 

                                                                                                                                                                     www.rafaela.gob.ar                                                                

Rafaela, _____ de ________________ de 20_____

De acuerdo a lo solicitado, esta oficina informa lo siguiente:

__________________________________________________________________________________________________

Apellido y Nombre o Razón Social: _________________________________________________________________

Si es Razón Social: Apel. y nom. de un resp.: ______________________________ DNI ______________________

Domicilio legal:  Calle_________________________________ Nº ____________ Piso __________ Dpto _________

Cod. Postal: __________________ Localidad: __________________________________________

Correo: _____________________________________ C.U.I.T.: _________________________

RESERVADO MUNICIPALIDAD DE RAFAELA

No posee propiedades registradas a su nombre en la ciudad         Si registra deuda en Rentas Vs.
Si registra propiedades con deudas a la fecha (Listado adjunto)         No registra deuda en Rentas Vs.
Si registra propiedades sin deudas a la fecha

No inscripto en D.R.I. No registra convenio de pago a la fecha
Si inscripto en D.R.I. con deudas a la fecha Si registra convenio de pago con deuda a la fecha
Si inscripto en D.R.I. sin deudas a la fecha Si registra convenio de pago sin deuda a la fecha

Observaciones:  __________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

Es todo cuanto puedo informar. Atentamente.-

________________________________ ________________________________
Recibi copia igual a la presente Firma agente municipal

http://www.rafaela.gob.ar/
mailto:archivoeinfo@rafaela.gob.ar
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