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DIRECCION DE

AVALUQS, CATASTRO

¥ REGISTROS G.A.D.
FECl-IA DE INGRESC.
. CLAVE CATASTRAL!
NOMBRES y/o RAZON
CEDULA DEL. y/o RUC,
CELULAR - TENO!

) ‘RUBROS

TMPUESTO PRENCIFAL
S0OLAR NO EDIFICADO

coNTRIBUCIONMEIORAS) .

TASH DE SEGURIDAD
TiPD DE TRAMITE:  (Cer v ips s Farfabu  Ex er T

FIRMA DEL USUARIC :
INFORMIE DEL INSPECTOR: S0 wibr L omadrcc o 4 SAC ] ¢ piad] con o
bpsh TE Y 4 b D7 e sy u-’.]

FIRMA DB

INFORME TECNICG:

. _ - FIRMA DEL TECHICO
INFORME DE APROBACION.




GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO
MUNICIPAL DEL CANTON MANTA

DIRECCION DE PLANEAMIENTO URBANO
|

C, tramite i 1S

Por el Frenfe:

Por Atrds

Por el Costado Izquierdo: 18

Area Total: |
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inidn g2 responsabilided of cersificante, sf se

feitides




