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Hoja Resumen 
 

N° 00   

IMPUESTO PREDIAL 
T.U.O. LEY DE TRIBUTACIÓN MUNICIPAL 

(D.S. N° 156-2004-EF) 

 
DECLARACIÓN JURADA DE AUTOAVALÚO 
 

PERIODO QUE SE DECLARA 

 
 

Presentar 2 ejemplares 
ANOTE LOS DATOS  CON LETRA DE TIPO 

IMPRENTA 

 
IDENTIFICACION DEL CONTRIBUYENTE 

 

 
 
 
 
 
 
 

DATOS DEL CONYUGE 

 
 
 
 

 
DOMICILIO FISCAL 

NOMBRE DE LA VIA PÚBLICA (Avenida, Jirón, Calle, Pasaje, Malecón, Alameda, Plaza, Parque, Carretera) COD. CATASTRAL 
  

CUADRA N° MUNICIPAL BLOCK CHALET DEPTO. INTERIOR PISO TIENDA MANZANA LOTE KM. 
           

NOMBRE DE LA ZONA URBANA (URB, UNIDAD VECINAL, ETC.) DISTRITO COD. POSTAL 
   

 

DATOS DEL REPRESENTANTE 
 

 
 
 
 
 

DATOS PERSONALES DEL(OS) OTRO(S) CONTRATANTE(S) O DE LOS INTEGRANTES DE LA SUCESION INDIVISA 

N° N° 

Anexo N° DOC. IDENTIDAD APELLIDOS Y NOMBRES % DE PROPIEDAD DOMICILIO FISCAL 

 
 

1     
 

 

2     
 

 

3     
 

 

4     
 

 

5     
 

 

6     
 

 

7     
 

 

8     
 

 

9     
 

 

10     
 

COLOQUE  EL N° CORRESPONDIENTE 

1. ANOTAR LOS DATOS DEL TRANSFERENTE                                                                                                          3. ANOTAR LOS DATOS DE LOS MIEMBROS  DE LA SUCESION  INDIVISA 

2. ANOTAR LOS DATOS DEL NUEVO TITULAR DE LA PROPIEDAD                                                                            4. ANOTAR LOS DATOS DE LOS CONDOMINOS 
 

 
TIPO DE DECLARACIÓN JURADA 

 

1. DETERMINATIVA : 
 

a) SUSTITUTORIA                        b) RECTIFICATORIA 
 

2. INFORMATIVA:  
 

3. MASIVA  
 

MOTIVO DE LA DECLARACIÓN JURADA 
 
 
 
 

 
 



A 

 
RÉGIMEN 

DECLARADO 
   1. AFECTO 

1.  

  
 

2. INAFECTO 

 
OBSERVACIONES 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 

 

2, 116.69 

529.17 

DATOS DE LA TRANSFERENCIA - DT (No llenar en caso de declaración masiva) 

TIPO DE DOCUMENTO:       1. ESCRITURA PÚBLICA      2. CONTRATO PRIVADO     3. OTROS (ESPECIFICAR).............................................................. 
 

 
DATOS DEL PREDIO TRANSFERIDO 

ITEM N° ANEXO CODIGO DE PREDIO DT 
FECHA DEL ACTO 

NOMBRE DE LA NOTARIA 
DIA MES AÑO 

1        
2        
3        
4        
5        
6        
7        
8        
9        

10        
 

DETERMINACIÓN DEL IMPUESTO 
 

ITEM 
 

N° ANEXO DIRECCIÓN DEL PREDIO AUTOAVALUO 

TOTAL 
 

% DE PROP. INAFECTO O 

EXONERADO 
AUTOAVALÚO 

AFECTO 
1       

2       

3       
4       
5       
6       
7       
8       
9       

10       
11       
12       
13       
14       
15  

 

 

 

     

 
NOTA: SI PASA DE 15 PREDIOS MARQUE UNA X EN EL 

CASILLERO Y USE UNA HOJA ADICIONAL H.R. 

 

TOTAL AUTOAVALÚO AFECTO 

 
IMPUESTO ANUAL 

TOTAL PREDIOS 

DECLARADOS 

TOTAL PREDIOS 

AFECTOS 

AÑO DE AFECTACIÓN PARA EL 

IMPUESTO PREDIAL 

 

 
IMPUESTO TRIMESTRAL 

 
AFECTACIÓN PARA ARBITRIOS MUNICIPALES 

 

 
LIMPIEZA 

PÚBLICA 

 
AÑO                       MES 

 

 
PARQUES Y 

JARDINES 

 
AÑO              MES 

 

 
SEGURIDAD 

CIUDADANA 

 
AÑO                       MES 

 

 
 

DECLARO  QUE  LOS  DATOS  CONSIGNADOS   EN  LA  PRESENTE 

DECLARACIÓN   SON  VERDADEROS. 

 
Rimac……...….. de  ………………...……. del ….……………… 

 

 
 
 
 

Firma del Contribuyente o Representante Legal 

 

 
 

 

R.U.C. / D.N.I. / C.E. 

      

   

 

 


