
 

x Documento Nacional de Identidad (DNI)

Registro Único de Contribuyente (RUC)

Carnet de Extranjería (CE)

Pasaporte

Otro: _____________________________

Documento Nacional de Identidad (DNI)

Registro Único de Contribuyente (RUC)

Carnet de Extranjería (CE)

Pasaporte

Otro: _____________________________

                   

B40400435

Fecha de FinFecha de Inicio

01/01/2023

II. Datos del representante legal (Llenar sólo si la persona es distinta al administrado)

30/06/2023

CORREO ELECTRÓNICO

Firma y/o Huella Digital del Administrado o Representante Legal

E1234567 ABC 123

PAPELETA PLACACONCEPTO

         MULTAS ADMINISTRATIVAS MML (GFC-GMU)

FO0392 V01

DOCUMENTO DE IDENTIDAD

(Marcar y llenar según corresponda)

Nro._____________40400435_______________

PERIODO DE VERIFICACIÓN

III. Datos de la solicitud por deuda no tributaria

LICENCIA

Nro.___________________________________

DOCUMENTO DE IDENTIDAD

(Marcar y llenar según corresponda)
APELLIDOS Y NOMBRES / DENOMINACIÓN O RAZÓN SOCIAL

N°. TELÉFONO CELULAR

Firma y sello de Recepción

          RNT

          RTC

Consignar: Nombres y apellidos en 

recuadro conrrespondiente, número de 

teléfono de celular (obligatorio), código de 

administrado, correo electrónico (obligatorio) 

y domicilio procesal (obligatorio).

Tomar en cuenta:

- De acuerdo a la opción que marque en el 

recuadro de "Documento de Identidad", 

deberá colocar el número de éste en el 

campo que dice "Nro. _____"

En caso de presentarse el representante 

legal u otra persona distinta al administrado, 

completar todos los datos solicitados.

Considerar las indicaciones señaladas en el 

punto 1.

Marcar con una X el concepto de su deuda 

por el cual esta solicitando la constancia.

Consignar el número de papeleta, placa, 

licencia y el periodo de verificación por el 

cual está solicitando la constancia.

123456

SOLICITUD DE CONSTANCIA DE NO ADEUDO

NO TRIBUTARIO

I. Datos del administrado

APELLIDOS Y NOMBRES / DENOMINACIÓN O RAZÓN SOCIAL

Jr. Camaná 787 Cercado de Lima

Milagros Buendía Morales 

912345678

DOMICILIO PROCESAL

N°. TELÉFONO CELULAR  COD. ADMINISTRADO

CORREO ELECTRÓNICO mbuendia@hotmail.com

x

1

2

3


