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Gobernacién del Cauca

Secretaria de Hacienda

Ciudad fecha

Sefiores

GRUPO RENTAS
Secretaria de Hacienda
Departamento del Cauca

Yo, Identificado (a) con

Cedula de Ciudadania No. Expedida en ,

En calidad de PROPIETARIO ( ), POSEEDOR ( ), TENEDOR ( ) APODERADO ( ), teniendo en cuenta queno
se adelanta proceso de cobro, comedidamente solicito a usted ordenar a quien corresponda; declarar la pérdidade
Competencia Temporal para determinar el impuesto del vehiculo de placas , para la
vigencia (s):

Adjunto fotocopias de los siguientes documentos:
Licencia de Transito @)
Cedula de ciudadania ()

* Poder debidamente autenticado ( ).

(Nota: el anexo marcado con * sélo aplica para quienes actian como apoderados o autorizados por el propietario)

Atentamente:

Nombre y Apellidos

Cedula No. Expedida en:

Direccion para Notificacion:

Barrio: Ciudad: Tel:

Correo Electrénico:

Oficina Grupo de Rentas

Calle 3 Carrera 4-70 Casa Caldas — Popayan.
Tel: +57 (2) 8242802 - 8242807
imporegistronorte@cuca.gov.co
rentas@cauca.gov.co
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