
Junín, …..............…......................... 

 

 

Sr. Intendente Municipal de Junín 

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

S_______ /_______ D 

 

 

 

RF. EXPTE Nº …....................................... 
 

 

 

 

 

 

De mi mayor consideración: 

                                              

                                              Me dirijo a Ud., y por su intermedio a quien corresponde a 

los efectos de solicitar EXENCION/CONDONACION, del IMPUESTO AL 

AUTOMOTOR según lo dispuesto en la Código Fiscal Municipal …......, Artículo 

………….. 

                                              Declaro no ser beneficiario de exención de igual naturaleza 

y que el vehículo se encuentra afectado al uso exclusivo de quien padece discapacidad. 

                                              A la espera de una respuesta favorable, saludo a Ud., muy 

atentamente. 

 

 

 

 

                       DOMINIO AUTOMOTOR: ………………….. 

 

 

 

 

 

 

 

Aclaración 

Domicilio 

Teléfono 


