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Nombre: Firma del Solicitante
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DEPARTAMENTO DE RENTAS: Sirvase realizar la liquidacion de la clave mencionada de acuerdo a lo siguiente:

Aprobacion:
// /

Director de Avallios, Registro y Catastro

PARA USO EXCLUSIVO DEL DEPARTAMENTO DE RENTAS
Observacion:
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GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO MUNICIP.

DEL CANTON MANTA

DIRECCION DE AVALUOS, CATASTRO
Y REGISTROS
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FECHA DE INGRESO: L S/AL0 /7 FECHA DE ENTREGA:

CLAVE CATASTRAL:

NOMBRES y/o RAZON:
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CEDULA DE IDENT. y/o RUC.:

CELUAR - TLFNO.:

RUBROS =2/57923

IMPUESTO PRINCIPAL:

SOLAR NO EDIFICADO:

CONTRIBUCION MEJORAS:

TASA DE SEGURIDAD:

TIPO DE TRAMITE:
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FIRMA DEL USUARIO

|INFORME DEL INSPECTOR:
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33064 /289149

.70 " FIRMA DEL INSPECTOR: FECHA:
INFORME TECNICO:
FIRMA DEL TECNICO FECHA:
|INFORME DE APROBACION:

FIRMA DEL DIRECTOR




MEDIDAS Y LINDEROS DEL PREDIO

;mos COORDENADAS PSAD - 56
X Y FRENTE: 6.20 M- CALLE 321
1 532079,39+ 9891651,52 | ATRAS: 6.20 M - BARRETO VELEZ JONATHAN GABRIEL
2 533081,31 989165741 | C. DERECHO: 12.00 M - BARRETO VELEZ JONATHAN GABRIEL
3 533092,69 9891653,03 | C. IZQUIERDO: 12.20 M - CHONILLO MOREIRA MOISES ANELIO
i 533090,59 9891647,20 | AREA TOTAL: 74.96 M2
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LEGALIZACION DE TIERRAS \

PARROQUIA "ELOY ALFARO" \

IDENTIFICACION PREDIAL

SOLICITANTE: SR4. LUCAS COOX FANNY AMPARO

CEDULA DE IDENTIDAD N°: [30832305-2 CLAVE CATASTRAL N°:

BARRIO: ELOY ALFARO SECTOR: ELOY ALFARO

MANZANA N°: 132 LOTEN®:3-B

FECHA DE EMISION DE INFORME: SEPTIEMBRE 2016 | TIEMPO DE POSESION: MAS DE 12 ANOS

CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA: CONSTRUCCION HORMIGON , LOSA Y CUBIERTA DE ZINC

CALIDAD DE LA VIVIENDA: REGULAR

LEGALIZACION

AREA DE CONSTRUCCION: 46.00 M2
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DATOS DEL PROPIETARIO
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TITULO DE PROPIEDAD
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APELLIDOS

PERSONERIA

CODIGO D

OCUPA SOLO EL
PROPIETARIO

EN ARRIENDO PARCIAL
EN ARRIENDO TOTAL
OTROS (ESPECIFIQUE)
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3
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UN SOLO PROPIETARIO

HERENCIA INDIVISA
VARIOS PROPIETARIOS

i

MODO DE PROPIEDAD

1
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DATOS DE LA CONSTRUCCION (500 BLOQUES TERMINADOS)

MATERIALES (MARQUE UNA SOLA RESPUESTA PARA CADA RUBRO DE OBRA)
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FIRMA
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