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FORMULARIO DE SOLICITUD: APLICACIÓN DE EXONERACIONES A PERSONAS CON DISCAPACIDAD   

Lugar y fecha: ……………………………………………………………..

Número de Trámite: …………………………………………………
Espacio para el GADM

Señor

MSc. Oscar Oswaldo Aguilar Soliz

Alcalde GADM Montalvo-Provincia Los Ríos 

Presente.- 

Yo, ......................................................................................................................... por mis propios derechos, 

	
	Procurador Judicial
	
	Apoderado del Contribuyente
	
	Representante Legal 


de ................................................................................................................................, conforme se establece en el  nombramiento que adjunto, con C.I. o R.U.C. No: ………….…............................................, ingreso la petición de exoneración:

	Marcar (X)
	Concepto
	Número de Clave, cuenta, código, número de medidor 
	Periodos (Anual – Mensual)

	
	
	
	Desde 
	Hasta

	 
	Servicio de Agua Potable
	 
	 
	 

	 
	Servicio de Alcantarillado
	 
	 
	 

	 
	Impuesto Predial Urbano
	 
	 
	 

	 
	Impuesto Predial Rural
	 
	 
	 

	 
	Contribución Especial de Mejoras
	 
	 
	 

	 
	Arriendo de Bienes Municipales
	 
	 
	 

	 
	Registro de la Propiedad y Mercantil
	 
	 
	 


Comparezco ante Usted para presentar la siguiente solicitud, de acuerdo a lo dispuesto en la normativa vigente. 

Dirección para notificaciones (Declaro qué se podrá notificar en cualquiera de ellas): 

	Provincia:


	Cantón:
	Parroquia:

	Calle Principal:


	Número:
	Calle Secundaria:

	Referencia:


	Teléfono Fijo:
	Teléfono Celular:

	Correo Electrónico:
	Casillero Judicial:




…………………………………………………………

FIRMA DEL COMPARECIENTE

CI. No. …………………………………………..
Código Dactilar ……………………………..
Requisitos: 

	ACREDITACIÓN DE PERSONA CON DISCAPACIDAD
	EN CASO DE ACREDITACIÓN DE REPRESENTATE LEGAL DE UNA 

PERSONA CON DISCAPCDAD, INCLUIR …

	1. Copia de Cédula de Identidad (Legible) que acredite la calificación y registro correspondiente;

2. Carnet o certificado de discapacidad emitido por el Ministerio de Salud Pública

3. Solicitud dirigida al Alcalde, mediante formulario establecido para el efecto


	1. Copia de Cédula de Identidad (Legible);

2. Poder especial o Declaración Juramentada (cuando el representante legal no sea el padre o la madre)




NOTA: Si el trámite es realizado por terceros se presentará, adicionalmente, una carta de autorización o poder o procuración judicial y cédula de ciudadanía de la persona autorizada. Esta información debe ser validada correctamente por parte del personal de balcón de servicios o quien haga sus veces, caso contrario se devolverá el formulario.

