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DIRECTOR D AVALUO 'REGISTRO Y CATASTRO A!V)ﬂl.l( f"*“l"‘““) 21l~)]-13

GADM del Cantéon Manta

DIRECCION PRINCIPAL
DATOS DEL CONTRIBUYENTE

M reTe

NOMBRES Y APELLIDOS:

indicar con“ ”qmen solicita: Contrluyente 5 1 Rescnsabie 3

DOu zsz

Para uso exclusivo de la direccion de Avaluo, Reglstro y Catastro

Informe del inspector:

informe Técnico:

Ll\iombre

Departamento de rentas: sirv fa religuidacion dela ¢
siguiente:

i-A_.probacién

— . _DUirector de Avallos, Registro y C:
Para uso exclusivo dei D‘-partamento de Rentas

Observacion:




