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REGISTRO DE MAYORES CONTRIBUYENTES 2025
FICHA DE INSCRIPCION

(Para completar por el Contribuyente)
Apellido y Nombres : ............................................................................................................

Documento de Identidad : .................................................................................................

Fecha de Nacimiento : ........................................................................................................

Domicilio : ...................................................................................Tel.................................................

El/la nombrado/a comparece ante la Secretaría de Gobierno de la Municipalidad de Las Flores, a los efectos de su inscripción en el Registro de Mayores Contribuyentes, para lo cual manifiesta encontrarse comprendido en las disposiciones de los Artículos 93° y 94°, subsiguientes y concordantes de la Ley Orgánica de las Municipalidades.-

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

                                                                                           Firma

(Para completar por el Municipio)
Pase a la Dirección de Hacienda para que verifique si Don/Doña ....................................................................................................................................................... es contribuyente de esta Municipalidad e informe sobre el monto de los impuestos, tasas o derechos que tributa.-

LAS FLORES, ............................................................................. de 2025
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                                                                                             Abg. RICARDO R. SPINELLI
                                                                                               Subsecretario de Gobierno
=================================================================
(Para completar por el Municipio)

Atento a lo solicitado y de acuerdo a las constancias obrantes en esta Dirección, cumplo en informar que Don/Doña .....................................................................................................
............................................................................. es contribuyente de esta Municipalidad por la tasa (derecho-impuesto) ..........................................................................................................................
......................................................................................................................................................Capítulo ......................de la Ordenanza Impositiva Anual por lo cual abona anualmente la suma de  $ .....................................................................................................................................................................
LAS FLORES, .............................................................................. de 2025.-

