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Municipalidad de Sarapiquí
Administración Tributaria



	SOLICITUD DE EXPEDICIÓN DE CERTIFICACIÓN

	

	
	DATOS DEL SOLICITANTE
	

	Persona Jurídica:
	Razón Social o Denominación:
	Cédula Jurídica:

	
	
	

	
	Domicilio Social:

	
	

	
	Nombre de Representante Legal:
	Cédula

	
	
	

	Persona Física
	Nombre Completo:
	Cédula

	
	
	

	
	Domicilio Exacto:

	
	

	
	

	
	COMUNICACIONES
	

	
	Fax:
	Correo Electrónico
	Apdo. Postal:
	Teléfono:

	
	
	
	
	

	

	
	INFORMACIÓN O DOCUMENTOS A CERTIFICARPiezas de expediente

	

	Tipo:
	
	
	N° de Expediente
	Folios:
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	Documentos

	Descripción:
	

	
	
	
	
	

	
	
	Personería
JurídicaEstado
Tributario

	
	
	

	
	
	
	Nombre del Contribuyente:
	Cédula:
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	Información
Digitalizada
	Indique:
	

	
	
	
	
	

	
	Marque con    X   la casilla correspondiente
	

	
	
	

	
	FIRMA DEL SOLICITANTE O REPRESENTANTE
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