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DIRECC[GN DE
AVALUOS, GOBIERNO AUTONOMO

catasTROY | WHED 4| < DESCENTRALIZADO DE
REGISTROS '
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4

FIRMA DELDIRECTOR




. YVIENDA EE'[/"\
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OFICIO N SVEP-DCC-2014-042
Manta, 31-07-2014

ABG.

DAVID CEDENO

DIRECTORA DE AVALUO ¥ CATASTRO
Presente.-

Ce mis consideraciones:

La Emprasa Municipal de Vivienda y Desarrolle Urbanc “Si VIVIENDA-EP” del
programa municipal si mi casa, solicita que se me conceda el certificada de
avalud y catastro del siguiente Lote:

CLAVE AREA DE AREADE
m CATASTRAL TIPO DE ¥ILLA TERRENO COMNITRLICCION

3274452000 GA'I. IGTA ':'I'l poM2 | ABT2M2 i

Sin mas por el momente, quedo de usted.

Atentamente, .

ANA VALENC|A
DEP. CREDITO
SIVIVIENDA




GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO
MUNICIPAL DEL CANTON MANTA
DIRECCION DE PLANEAMIENTC URBANO

AUTORIZACION

Mz, 17, Lote 52

La Direccion de Planeamiento Urbano autoriza a SEGOVIA DOLORES MARLENE
para que celebre cscritura de Compra Venta de lote de terrenc de propicdad de la
Emptesa Municipal de Vivienda y Desarrollo urhano “S1 VIVIENDA” ubicade en el
Programa Habitacional “Si mi Casa” Jote 52 de la manzana 07, con clave catastral # 3-

27-44-52-000 ¥ las 5] guientes medidas v linderos:

Lote 52: drea tofal: 91.00m?

Frente: 7.00m — Herradura 7
Posterior: RH

Lateral derecho: | 3,00m — Lote 51
Lateral Fzquierdo: | 3,00m — Lote 53

g

Arq. Jonathan Orozca Cobefia.

fe documento st oemite de acuerds a fo docimentacicn requerida para ef Wrdmite v ¢
en of fugar que indica de buena fe &l solici oy af salvamns error 4 on
ponsafiiided ol cerifficante, si se o : han preseatadn dains [
sentvcionss praficas crrdreas, en las solicitudes correspondientes.




