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Reconquista, 03 de OCTUBRE de 2023.
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AL PRESIDENTE DEL CONCEJO MUNICIPAL DE RECONQT'ISTA

oLESSTON 785

RECONQUISTA SF. 3560

SU DESPACHO

Por la presente, qu¡en suscribe, ORTIZ, OLGA BEATRIZ, DNI No'12.181.594,

con domicilio en calle 89 No 553 Bo LORENZÓN de esta ciudad de Reconquista,

JUBILADA, cobrando el haber mínimo, me dirijo a Usted y por su intermedio al resto

de los concejales que componen este cuerpo que preside a fin de solicitar se le

otorgue el beneficio de EXENCIÓN el pago de la TGI del año 2023. Además mi

marido es discapacitado y vive conmigo y es el titular del inmueble. Adjunto recibos

de haberes y certificado de discapacidad.

PADRON MUNICIPAL: 038/1 3/001/000.

DIRECCION: Calle 89 No 553 Bo LORENZÓN.

NOMBRE COMPLETO: CANTEROS FRANCISCO RAMON. (ORTIZ OLGA

BEATRTZ).

JUBILACION O PENSIÓN: Cobra jubilación mínima y esposo con discapacidad.

FIRMA Y ACLARACIÓN: (tLun Ú T ¡Z
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TELEFONO:


