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Cfavé Catastral
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lmpeasto Principal
50lar no Edificado

Contribucion Mejoras
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Informe de aprobacion:

Firma del Director de Avaluos y Catastro
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FORMUILARIC DE RECLAMO N° RL
Fecha:

Ao Recibida par:
Senor W6y
DIRECTOR OE AVALUS, REGISTRO Y CATASTRO
GAOM del Canton Manta
MRFCCION PRINCIPAL
NATOS REL OO0
RAZON SOCIAL: ,
NOMBRES ¥ APELLIDOS:
BIRECCIGN FRINCIPAL
— — TELCELULAR
s x ATy o % E-MAIL;

CLAVEC

‘Peticidn:
i

lIndicar con " quian solicitar Contribuyante 3 Responsable
{Mombre;
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Monmbre .-"I{..-. e l'-.f'-‘_

informe Téanice:

—mmm e ———

E_r‘r_l_bre N _ Firma dol Tecnico

Departamento de rentas: s

L1200

Aprobacian:

- Brrector de Avaluos, Registro y Catastro
Para use exclusive del Departamente de Rentas
Observacion:




