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DIRECTOR DE AVALUO, REGISTRO Y CATASTRO
GADM del Canton Manta

DIRECCION PRINCIPAL
DATOS DEL CON RIBUYENTE
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Indicar con Contrlbuyente A ResponSab!e .
Nombre: C,)f NCu AV
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Para uso exclusivo de la direccién de Avallo, Registro y Catastro

Informe del Inspector:

iinforme Técnico:

iilombre

Departamento de rentas: sirvase realizar la reliquidacion de fa clave
S|gwente

Aprobacién:

____Director de Avaltios, Registro y {:

Para uso exclusivo del Departamento de Rentas

Observaci n:




