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FORMULARIO DE SOLICITUD PARA CANCELAR EL (REPRESENTANTE) AGENTE FISCAL
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Informo que he cancelado al representante o agente fiscal encargado de mi impuesto
municipal, impuesto prefectural e impuesto ambiental forestal.

Datos del antiguo agente fiscal
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Ver articulo 25 de la Ordenanza Tributaria Municipal de la Ciudad de Iga



