
GAD MUNICIPAL DE GIRON

Señor
JEFE DE AVALUOS Y CATASTROS

Ciudad

Yo_______________________________________, con cédula No ___________,  propietario del 
predio denominado ________________________________ ubicado en la parroquia 
_____________________ sector_________________________, solicito se proceda a realizar el 
tramite PARA LA EMISIÓN  DE TÍTULOS DEL IMPUESTO PREDIAL URBANO (  ), RUSTICO (  ) 
de acuerdo a la información constante en la documentación que adjunto.

Atentamente
__________________

TRAMITE SOLICITADO

(  ) Ingreso al Catastro                             (  ) Unificación de Predios                (  ) Egreso de Catastro
(  ) Cambio de Nombre de Propietario     (  ) Cambio de Nombre del Predios   (  ) Exoneración
(  ) Emisión de Títulos Individuales         (  ) Duplicación                                  (  ) Rebaja Hipotecaria
(  ) Certificado de Avalúo Catastral          (  ) Otro____________________________

DOCUMENTACIÓN ANEXA

(  ) Copia de Escritura Inscrita                                (  ) Plano de Predio                
(  ) Copia de Cédula                                               (  ) Certificado de Registro de la Propiedad
(  ) Copia de Certificado de Votación                     (  ) Certificado de Registro en Predio Urbano 
(  )Copia de la Ultima Carta de Pago                      (  ) Certificado de Préstamo Hipotecario
(  ) Certificado de Ubicación                             
(  ) Otro_______________________________________________________________________

Fecha de recepción ______________________________ CERTIFICACIÓN  SI (  )   NO (  )

INGRESO O ACTUALIZACIÓN DEL PREDIO URBANO O RUSTICO

Nombre:__________________________________________
Parroquia_____________________________ Ingreso __________ Actualización____________
Fecha Recepción_______________________ CERTIFICACIÓN  SI (  )   NO (  )

CON ESTE TALONARIO RECLAME SU TRAMITE EN LA VENTANILLA DE RECAUDACION

Especie Valorada

0009603
Valor $ 1.5

MAURO
Texto escrito a máquina

MAURO
Texto escrito a máquina
Girón,________________




