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FORMULARIO DE RECLAMO N° RL (secuepgial
Fecha: @1

Seﬁor___Af ‘[ i&{n \" lEmLReCibido por:

DIRECTOR DE AVALUO, REGISTRO Y CATASTRO
GADM del Cantén Manta

DIRECCION PRINCIPAL
DATOS DEL CCNTRIBUYENTE

RAZON SOCIAL . .
NOMBRES Y APELLIDOS: YGmQMctO & Iy S .

DIRECCION PRINCIPAL CONVEN
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Indicar con “x” quien solicita: | C tribuyente Responsabjé
Nombre: \ OQ’Y\O@__C_):}_O fig{ Ql‘ , US,
SN ELTEEDE N

Para uso exclusivo de la direccion de Avaluo, Registro y Catastro

Informe del Inspector:

— —
iinforme Técnico:
|

L“!ombre N

Departamento de rentas
siquiente;

Aprobacién:

e . —__ Director de Avaliios, Registro y Catastro
“ara uso exclusivo del Departamentoc de Rentas
Observacidn:




