
 

 

                                   MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE PARCONA 
                                                Sub Gerencia de Rentas 
 

 

 

 
                                             

                                                  (T.U.O LEY DE TRIBUTACION MUNICIPAL D.S Nº 156-2004-EF)                                                                                                                              
                                                      

                                                  (IMPORTANTE : LLENAR CON LETRA IMPRENTA )                                   CODIGO  DE  CONTRIBUYENTE 

      

1) DATOS DEL CONTRIBUYENTE                                                              (DEBE DECIR: ) 

APELLIDO PATERNO  
 

APELLIDO MATERNO  
 

NOMBRES  
 

RAZON SOCIAL  

DOCUMENTO IDENTIDAD / RUC   Persona Jurídica 

   Marcar una (x)  
 (         ) 

 

 
2) DATOS DEL CONYUGUE Y/O REPRESENTANTE LEGAL                         (DEBE DECIR: ) 

APELLIDO PATERNO  
 

APELLIDO MATERNO  
 

NOMBRES  
 

RAZON SOCIAL  

DOCUMENTO IDENTIDAD / RUC  

 
 

3) DOMICILIO FISCAL DEL CONTRIBUYENTE                                                (DEBE DECIR:) 
DISTRITO URBANIZACION,  SECTOR, HH.UU, ETC. 

  
 

AV/CALLE-JR./PSJE Nº  MANZANA    LOTE DPTO EDIFCIO-BLOCK 

      
 

4) COMUNICACION 

TELEFONOS FAX Correo Electrónico / E mail 

    

 

Marcar con un aspa  “ X ” el(los) datos a ser actualizados 
 

1) Nombre y Apellidos / Razón Social 

 
 
 
 

 4) Teléfonos / Fax  

 

2) Nº documento identidad / RUC 
 
 
 5) Correo Electrónico  

 

3) Domicilio Fiscal 
  

 

6) Representante legal / Conyugue 
 

     

Presentar esta declaración jurada en el modulo de orientación tributaria de la Subgerencia de Rentas, ubicada en Av. Jhon F. Kennedy 
Nº 500 Parcona. Adjuntar copia DNI / RUC.  

 
                Parcona, ……….. de ……………………… de …………….. 

 

En caso de representante Legal: 

Apellidos y Nombres: _______________________________________ 

 (Adjuntar poder fedateado) 

 

Firma del Titular o representante legal _____________ ______________________ 

 

DNI / C.I / C.E    ______________________________________ 

 
 

 

 

DECLARO BAJO JURAMENTO QUE LOS DATOS 

CONSIGNADOS EN LA PRESENTE SOLICIITUD  

EXPRESAN LA VERDAD Y SOY RESPONSABLE DE LA 

VERACIDAD DE LA INFORMACION, EN VIRTUD AL 

PRINCIPIO DE PRESUNCION DE VERACIDAD 

ESTIPULADO EN LA LEY DE PROCEDIMIENTO 

ADMINISTRATIVO GENERAL Nº 27444.  

 DECLARACION JURADA DE ACTUALIZACION                        
 DE DATOS  


