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FORMULARIO DE RECLAMON°RL 910939
Fecha: // ‘// ﬁ{/{/ ,Z

Recibido por: VenlsSa

Oien Cevolle
£ AVALUO, REGISTRO Y CATASTRO
Santon Manta

DIRECCION PRINCIPAL
LCONTRIBUYENTE
ocial R.U.C.: L
ésyApelidos ZHAAL C MERD TLAM oV cl. 1300424909 4
£ion Principal: Telf. Convencional:
Telf. Celular:
E-mail:

EafCatastral Ne. 201 Zq 2 ';z |
Peticion: m 0&)7&)7% ’16//4
sollo o

Indicar con “x" quien solicita: Contribuyente__ Responsable Tercero ___
Nombre: £HAWVET M E£M1L0 NAMov X
C.l: ’{’500VZ, 1/0 9 9 Firma del Solicitante

PARA USO EXCLUSIVO DE LA DIRECCION DE AVALUO, REGISTRO Y CATASTRO
Informe del Inspector:

Nombre: Firma del Solicitante
Informe Técnico:

Nombre: Firma del Solicitante
DEPARTAMENTO DE RENTAS: Sirvase realizar la liquidacion de la clave mencionada de acuerdo a lo siguiente:
Aprobacion:

Director de Avaltios, Registro y Catastro
PARA USO EXCLUSIVO DEL DEPARTAMENTO DE RENTAS
Observacion:
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FORMULARIO DE RECLAMON°RL 0010929
Fecha: j? /Z &5/1 Z

Recibido por: JpNlSS5e

Sefior ' ) / o
DIRECTOR DE AVALUO, REGISTRO Y CATASTRO
GADM del Cantén Manta
DIRECCION PRINCIPAL
DATOS DEL CONTRIBUYENTE

i L

Razon Social
Nombres y Apellidos / HA\ A £ - " mmmn—
Direccion Principal:

E- ma||
Glave Catastral N°. -‘l'

A i 24 -4 (/
sollo eC (

Indicar con ‘X" quien solicita: Contribuyente____ Responsable___ Tercero ___

Nombre: 0 A /"
j’ Ooll .4 1/09 ﬁ Firma del Solicitante

PARA UUSO EXCLUSIVO DE LA DIRECCION DE AVALUO, REGISTRO Y CATASTRO
Informe del Inspector:

Nombre: Firma del Solicitante

Informe Técnico:

TR =
Nombre: Firma del Solicitante

DEPARTAMENTO DE RENTAS: Sirvase realizar la liquidacion de la clave mencionada de acuerdo a 10 siguiente:

: Aprobacion:

Director de Avaltios, Registro y Catastro

PARA USO EXCLUSIVO DEL DEPARTAMENTO DE RENTAS
Observacion:




- GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO
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FORMULARlO DE RECLAMO NRL 0010939
{07/ A
Fecha: -1 '/ /L / L
Recibido por: [ NASSe
Sefior L2 TA N Lo //
DIRECTOR DE AVALUO, REGISTRO Y CATASTRO
GADM del Cantén Manta .
DIRECCION PRINCIPAL
DATOS DEL CONTRIBUYENTE
Razon Social RU.C. )
Nombres y Apellidos .~ /4y )£ M };_«"},4/1,,, / cl: 1Rooly f d 4
Direccion Principal: " ' Telf. Convencional:
Telf. Celular:
E-mail:
Clave Catastral N°. /4 7). 4 - ] J
Peticion: A q ‘
In £ , ~
\ J ’ / \
¢ Y4
Indicar con "x" quien solicita: Contribuyente Responsable____ Tercero ___
Nombre: £ L/g )0 7 M € /10 L AMp” 5
Cil.: -{ ndtf) Yo9¢g _ Firma del Solicitante
PARA USO EXCLUSIVO DE LADIRECCION DE AVALUO, REGISTRO Y CATASTRO
Worme del Inspector:
Nombre: Firma del Solicitante
Informe Técnico:
Nombre: Firma del Soicilante

DEPARTAMENTO DE RENTAS: Sirvase realizar la liquidacion de la clave mencionada de acuerdo a lo siguiente:

Aprobacion:

Director de Avaluos, Registro y Catastro

PARA USO EXCLUSIVO DEL DEPARTAMENTO DE RENTAS
Observacion:
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Municipal del

Ruec: 1

Canton Manta

36000098000
Direccion: Av. 8ta, y Calle 3 - Tell.: 2611.473 ) 2611-477

TITULO DE CREDITO no. U00Z
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2/19/2014 10:01
DIRECCION ANO | CONTROL TITULO N°
CODIGO CATASTRAL Area AVALUO
COMERCIAL | 104 TARQUI 2014 133305 257059
&S0 S840 ST1.74877 IMPUESTOS, TASAS Y CONTRIBUCIONES ESP. DE MEJORAS
[ NOMBRE O RAZON SOCIAL C.C./R.U.C. T VALOR REBAJAS(-) VALOR A
[CHAVEZ MERO RAMON MAURICIO 1300424247 EARGIAE S ARECARGOSIE) PAGAIL
Costa Judicial
2119/2014 12:00 RIERA ROSARIO &
lote se encuentra registrado como 3ra edad Interes por Mora
MEJORAS 2011 $38,28 538,28
SALDO SUJETO A VARIACION POR REGULACIONES DE LEY
MEJORAS 2012 518,34 $18,34
MEJORAS HASTA 2010 $ 180,31 $ 180,31
TASA DE SEGURIDAD $77.29 $77.29
TOTAL A PAGAR $ 314,22
VALOR PAGADO $314.22
SALDO 50,00
N
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FOTOS DE LAS PARTES A REPARARSE







FOTOS DE LAS PARTES A REPARARSE
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FOTOS DEL FRENTE DE LA EDIFICACION
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FORMULARID/DE EVALUACION REPIDA ("
Inspeccién : i) ,
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Nombre deJz edificacion: M M) LU A Ol /wﬂhr %&-aﬁaﬂu " r ,. = m.w.ﬁcng.w..ﬂ._._awﬂy de hormig Sn
Oirecidnz: _(Ca\ ' 1 OM gk A0 ] . Estuctura metilica e 13 Mampos gulf sin-defansa estructural
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Asodacibn: (ot —HALOLY L
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: ! : A Estiictura madera prefabricada 12
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1 INSPECCIONADA (Pencarta verde) SZIRSESURQ) (Pancarts roja)
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pias que se enseffan i cohstrucckin en ol :
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FICHA TECNICA DEL MIDUVI




