RUMINAHUI

Gobierno Municipal

SOLICITUD DE CERTIFICACION DE PAGO

Sangolqui, de del 20

Sefor
Director Financiero
GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO MUNICIPAL DEL CANTON RUMINAHUI

Presente.-

Yo,

portador de la cédula de identidad N. , solicito autorizar se

me conceda una certificacién de pago sobre la siguiente informacion.

CONTRIBUYENTE

CEDULA O RUC

DIRECCION

CLAVE CATASTRAL

FECHA DE PAGO

DiA MES ANO

PERIODO DEL TiTULO

CONCEPTO

Atentamente,

SOLICITANTE

C.l.
E- mail

DIRECCION FINANCIERA




