
 

 
 

 
                            25 de Mayo N° 846 

 

SOLICITUD CERTIFICADO DE NO INSCRIPTO EN LA 

TASA POR INSPECCION DE SEGURIDAD, SALUBRIDAD E HIGIENE  

 
A la Dirección general de  

Rentas municipal 

S------------/-----------------d 

 
Solicito a Ud. y por su intermedio ante quien corresponda, se me otorgue el certificado de no inscripto, informando,en carácter de 

declaracion jurada ante esta Municipalidad,los siguientes datos: 

 

 
Apellido/s y nombre/s 

y/o razón social: 

 

 

C.U.I.T. nº                                                                          

 

Domicilio 

Fiscal 

 

 

Actividad/es 

 
 

Observaciones 
(entidad a presentar)  

 

El que suscribe …………………………………………………………………………………………………….., en mi carácter de 

…………………………………………………………… he confeccionado la presente declaración jurada sin omitir ni falsear dato alguno 

que deba contener, siendo fiel expresión de la verdad. 

 

Adjuntar 

1) Fotocopia del DNI del titular o fotocopia del DNI del titular o representante legal. 

2) En caso de corresponder fotocopia de DNI apoderado o autorizado y poder o autorización 

3) Constancia de CUIT 

4) Sociedades: Copia del instrumento constitutivo. 

5) Foto del frente del inmueble del domicilio fiscal declarado. 

6) Nota aclaratoria que describa la forma que desarrolla la actividad / motivo de la solicitud y demás información que considere pertinente a los 

fines de justificar la petición. 

 

Sujeto a verificación 

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

Firma/aclaración 

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

DNI 

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

Teléfono 

Rentas.tissh.gral@municipalidadsalta.gob.ar- Teléfono 387-156363460 / 387-152241248 

 

mailto:Rentas.tissh.gral@municipalidadsalta.gob.ar

