
 

NOTA DE ALLANAMIENTO ADMINISTRATIVO 

 

Pueblo Esther, ….. de …………………… de …..…..- 

Al Sr. Intendente Municipal,  

El que suscribe, …………………………………………………………………….., titular del DNI/CI/LC/LE 

N°…………………………CUIL/CUIT N°…………………………… con domicilio real en  

…………………………………………….código postal…………….. de la localidad de  …………………………………, provincia de 

…………………………., en su carácter de  (CONTRIBUYENTE TITULAR / SOCIO / GERENTE / PRESIDENTE / 

APODERADO / POSEEDOR -tachar lo que no corresponda-) lo cual acredita adjuntando la siguiente 

documentación………………………………………….. Se presenta y manifiesta que se le efectúe el pago de la Tasa de 

Revisión de planos, correspondiente al expediente / trámite ID…………..…del año………….. según lo previsto en 

la Ordenanza N°10/18 mediante un  Plan de facilidades de pago – allanándose a la liquidación practicada por 

la Oficina de Obras Particulares, desistiendo de todo recurso, acción o derecho, incluso al de repetición, que 

hubiere opuesto en las actuaciones administrativas originadas con motivo del reclamo de la Tasa de Revisión 

de planos que por el presente se reconoce.- 

Afirmo que los datos son correctos, completos y que esta declaración jurada se ha confeccionado sin omitir 

ni falsear dato alguno, siendo fiel expresión de la verdad. 

 

Firma 

Aclaración 

Teléfono  

e-mail 

 

Firma y sello de autoridad certificante o 

 personal de la Municipalidad de Pueblo Esther 

 

 

Liquidación N°………………….…... que retira……………………………………………………………..…………………………………….. 

 

Firma / DNI / Teléfono…………………………………………………………………………. 


