Stani ‘ TESORERA Y RECAUDADORA DE IMPUESTOS

' Donna Riley
Tesorera y recaudadora de impuestos

PO Box 859, Modesto, CA 95353

m‘y 1010 10™ Street, Ste 2500, Modesto, CA 95354

Teléfono: 209-525-6388 Fax: 209-525-4347

CERTIFICADO DE EXENCION PARA AGENCIAS GUBERNAMENTALES EXTRANJERAS
EXENCION AL IMPUESTO SOBRE LA OCUPACION TRANSITORIA EN HOTEL/MOTEL

Nombre del establecimiento:

(Hotel/motel/etc.)
Direccion:

Por el presente certifico que yo, quien suscribe, soy un representante de la agencia gubernamental que
se indica a continuacion; que los cargos por la ocupacién en el establecimiento anterior en las fechas
siguientes han sido o seran pagados por dicha agencia gubernamental y que dichos cargos se incurren
en el desempefio de mis funciones oficiales como representante o empleado de dicha agencia
gubernamental.

Nombre de la agencia gubernamental:

Direccion de la sede central:

Numero de teléfono de la agencia: Nombre del ocupante:
(Escribir en letra de molde de forma legible)

Fecha: Firma:

De conformidad con la seccién 4.04.030 del Codigo del Condado de Stanislaus, no se impondran
impuestos:

A las personas o sobre las ocupaciones respecto de las cuales imponer el impuesto aqui
provisto exceda las atribuciones del condado.

A ningln empleado o funcionario gubernamental extranjero exento en virtud de una disposicion
expresa de la ley federal o un tratado internacional.

Copia de la identificacién de la agencia gubernamental adjunta. AVISO: Los operadores o
representantes del establecimiento no aceptaran este certificado sin una identificacion con foto y
las credenciales correspondientes.

Fecha(s) de ocupacion: Total de renta cobrada:
Validado por: Firma:
(Nombre del representante del establecimiento en letra de molde) (Representante del establecimiento)

Exencién impositiva para ocupaciones transitorias del condado de Stanislaus
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