
MUNICIPALIDAD DE ZARCERO  
Administración Tributaria 
TEL 2463-3160 ext. 120  

 

 

Solicitud de Arreglo de Pago por Moratoria COVID-19 
Aplica del 01 de Julio al 15 de diciembre del 2020. 

 
 

DATOS DEL CONTRIBUYENTE: 

Nombre (físico o jurídico): ____________________________________________________________________ 

Cédula (física o jurídica): _____________________________________________________________________ 

Nombre representante legal: _________________________________________Cédula: __________________ 

Dirección fiscal: _____________________________________________________________________________ 

Teléfono: ______________Celular: _________________Correo electrónico: ____________________________ 

 

 

MEDIO PARA RECIBIR NOTIFICACIONES: 

   Correo Electrónico: _______________________________________________________________________ 

   Domicilio Fiscal: ___________________________________________________________________________ 

   Otra Dirección: ___________________________________________________________________________ 

 
 

Por consiguiente, solicito arreglo de pago, respaldado en el documento de aprobación a la moratoria 
  
Nº ______________________ del ______________________________________________. 
 
                                                          

 
 
Firmo en Zarcero, al ser el día ________ del mes de ___________________________ del año 20_______ 
 
 

Firma del Solicitante: _________________________________________________________ 
 
 

Cedula: ____________________
 


