
MUNICIPALIDAD DE GUALEGUAY – 
CERTIFICADO DE DEUDA PROVEEDORES

SOLICITANTE:............................................................................................................FECHA………./……../

………………………………………………………………………………………………………………………………………
……….

DOMICILIO:......................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................

Nº INSCRIP.  HIG. Y SEG: ............................................................................................................................................. 
C.U.I.T............................................................................................................................................................................

FIRMA:........................................

INFORME DE LAS DEPENDENCIAS RESPECTIVAS MUNICIPALES:

JUEZ DE FALTAS
INFRACCIONES DE TRANSITO: ............/.........../..........
DE  ACUERDO A  DOMINIO SE INFORMA:……....................................................................................................
..........................................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................................

............................................................................FIRMA ENCARGADO OFICINA

DEPARTAMENTO DE RENTAS:

TASA GENERAL: ............/.........../..........
EN VIRTUD A LAS PROPIEDADES DENUNCIADAS SE INFORMA:..................................................................
..........................................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................................

.............................................................................FIRMA ENCARGADO OFICINA

OBRAS SANITARIAS: ............/.........../..........
EN VIRTUD A LAS PROPIEDADES DENUNCIADAS SE INFORMA:...................................................................
..........................................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................................ 

........................................................................FIRMA ENCARGADO OFICINA

REGISTRO DE CONTRIBUYENTES: ............/.........../..........
DE ACUERDO AL/LOS COMERCIOS DENUNCIADOS, SE INFORMA:...............................................................
..........................................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................................

.............................................................................FIRMA ENCARGADO OFICINA
                                                                                                                                                                                          

DICTAMEN FINAL:

DEPARTAMENTO DE RENTAS: ............/.........../.............

EN VIRTUD A LOS INFORMES PRECEDENTES DE LAS OFICINAS PARTICIPANTES EN ESTE LIBRE DEUDA:

1


	JUEZ DE FALTAS

