MUNICIPALIDAD

            DE 

BAHIA BLANCA





                           
Bahía Blanca, .....................................................

Sr. Intendente de la 

Municipalidad de Bahía Blanca

S                       /                      D 

El que suscribe,  ......................................................................................................................

DNI:......................................................con domicilio particular en calle:.............................................................................N°............................Piso...................... Dpto............... Ciudad ................................................,se dirige al Sr. Intendente a los efectos de informarle que con fecha….…………………………procedió al cese de sus actividades correspondientes a la Tasa por Servicios Indirectos y Directos Varios u Otros Servicios Municipales, actividad:........................................................registrado bajo el número de contribuyente:.............................., domicilio fiscal electronico:........................................................, teléfono:..........................................

Se deja constancia que en caso de registrar deuda a la fecha del cese declarado, esta presentación servirá solamente como comunicación del mismo. Su recepción no implica la conformidad de la Municipalidad de Bahía Blanca respecto a la fecha declarada, la cual deberá ser respaldada fehacientemente por el contribuyente.

Al momento de cancelar la deuda se procederá a dar curso al trámite de Cese de Actividades conforme a lo establecido en el Artículo 22ºde la Ordenanza Fiscal, el cual se transcribe textualmente a continuación:

Artículo 22: “Ninguna dependencia comunal dará curso a tramites o gestiones relacionados con bines muebles o inmuebles, negocios o actos sujetos a obligaciones fiscales con este municipio, no procediendo el otorgamiento de visaciones, habilitaciones, autorizaciones, permisos, aprobaciones o certificaciones hasta tanto no se acredite el cumplimiento de aquellas con la respectiva constancia de pago, certificado de libre deuda, o se acredite el principio de ejecución del correspondiente convenio de pago de las obligaciones incumplidas



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










FIRMA

En la fecha se procedió a verificar la documentación presentada, encontrándosela misma de conformidad para la tramitación del cese de actividades. 

                   Sello recepción                                                      Firma:

                Dto. Recaudación                                                     Legajo: 

�
�
 








