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FORMULARIC DE RECLAMO N°RL (secuencm@}
Fecha: L I A i/

) S ¢ . Recibido por:
Senor ;.4 O vt oF A

DIRECTOR DE AVAL 0, REGISTRO Y CATASTR()
GADM del Canton Manta

DIRECCION PRINCIPAL

DATOS DEL CONTRIBUYENTE

RAZON SOCIAL: ;
NOMBRES Y APELLIDOS:

DIRECCION PRINCIPA 4‘ .

CLAVE CATASTRAL N - g (:7__._“
oL ‘\u A (\Y\/\b \KT\‘HL - .,sf'ﬂi& i

Informe del Inspecto

Informe Técnico:
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ENombre

Depar‘amento de rentas: sirvase rezii , ion de la clave mer

F 0% Avaldos Registroy Catastro
Para uso exclusivo del Departamento de Renta
Observacion:




