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Otavalo,…………………………………..  

 

 Señores. 

SUBDIRECCIÓN DE ORDENAMIENTO TERRITORIAL 

 

GAD MUNICIPAL DEL CANTON OTAVALO 

 

  

Yo…………………………………............conC.I-RUC-Pasaporte ………………… solicito 

a usted proceda el trámite de RELIQUIDACIÓN DEL IMPUESTO DE ALCABALAS  de  

mi propiedad ubicada en las calles ……………………………………………….. y 

…………………………………….,barrio ……………………………………………………..  

 con clave catastral 

  

Atentamente: 

 

f).…………………………….. 

………………………………… 

C.I. / RUC / Pasaporte 

 

 

                       


