
FORMULARIO F-5501
DECLARACIÓN JURADA PARA EXENCIÓN DE IMPUESTO INMOBILIARIO

(JUBILADOS, PENSIONADOS Y DISCAPACITADOS)

Por la presente (titular/solicitante)..........................................................................................................
(Nombres y Apellido).

Se dirige al señor Administrador, a efectos de solicitar el beneficio previsto por el Artículo 149 (bis)
inciso b)   c)   (tachar lo que no corresponda) del Código Fiscal (t.o. s/Decreto N° 1284/93 y sus
modificatorias) y afirma  que  reside  en  el  inmueble  con  destino  exclusivamente  a  vivienda
familiar y  que  los  datos  consignados  en  este  formulario  son  correctos,  completos  y  que  esta
Declaración Jurada ha sido confeccionada sin omitir, ni falsear dato alguno que deba contener.

DATOS DEL ÚNICO INMUEBLE DESTINADO EXCLUSIVAMENTE A VIVIENDA FAMILIAR

Padrón N°..............................................
Ubicación del inmueble..........................................................................................................................
(Calle, N°, piso, dpto., Departamento o Ciudad)
Fecha de compra: ..............................................
Está a nombre de otra persona: (SI)  / (NO)
Comparte titularidad con otro:   (SI)  / (NO)
Vínculo del presentante: Cónyuge (  )  Descendientes (  )

DOCUMENTACIÓN A PRESENTAR
PARA JUBILADOS Y PENSIONADOS

Original y Fotocopia del D.N.I. del titular

Original y Fotocopia último bono de haberes

Declaración Jurada de Ingresos Brutos

Escritura Pública o Hijuela, propiedad a nombre
de otra persona

DOCUMENTACIÓN A PRESENTAR
PARA DISCAPACITADO

Original y Fotocopia del D.N.I. del titular

Certificado s/ Ley Nacional N° 22.431

Constancia de Ingresos (bono de haberes)

Certificación de Ingresos por C.P.N.

Original y Fotocopia del D.N.I. del
Discapacitado para acreditar domicilio
Escritura Pública o Hijuela, propiedad a nombre
de otra persona
Acta de casamiento p/acreditación del vínculo
Acta de nacimiento p/acreditación del vínculo

Avalúo Ejercicio: (Para ser llenado por personal de la Administración Tributaria Mendoza)

......................................…     .........................................
                                        Firma del Solicitante Aclaración de la firma
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