
Municipalidad de Villa Elisa
Avda. Mitre 1309 – (3265) Villa Elisa – Entre Ríos 
TEL 03447-480139 FAX 03447-480880

Villa Elisa, ............ de .......................................... de 202......

Nombre del titular:

Legajo:

Solicitud de: Alta Baja

Modificación/ rectificación:

Domicilio comercial:

Superficie del cartel:

Teléfono:

CUIT / CUIL:DNI:

DECLARACION JURADA TASA PUBLICIDAD Y PROPAGANDA

Sec. de Gobierno y Hacienda
Área de Rentas



Declaro bajo juramento que los datos  consignados en la presente son verdaderos, sin haber omitido no falseado 
ninguno de ellos y autorizo a la Municipalidad a realizar las inspecciones que considere necesarias. 

Firma

Apellido y Nombre:

Domicilio Particular:

Tipo y N° de documento:

Carácter:

Estudio Contable:

Observaciones:

DATOS PERSONALES DEL/DE LOS FIRMANTE/S:
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