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SOLICITUD DE EXONERACION DE IMPUESTOS PARA DIA MES AR

PERSONAS ADULTAS MAYORES

DATOS DEL SOLICITANTE

NOMBRES Y APELLIDOS C.l.

DIRECCION DOMICILIARIA CODIGO CATASTRAL DEL PREDIO
FECHA DE NACIMIENTO NUMERO DE PASAPORTE NACIONALIDAD

NUMERO DE TELEFONO CONVENCIONAL O CELULAR CORREO ELECTRONICO

DATOS DE LA CONYUGE O CONVIVIENTE

NOMBRES Y APELLIDOS C.l.

FECHA DE NACIMIENTO NUMERO DE PASAPORTE NACIONALIDAD

TIPO DE IMPUESTOS A EXONERARSE

IMPUESTO PREDIAL |:| Detallar todos los codigos catastrales de los predios de los que sea propietario en el Cantdn de Guayaquil:

IMPUESTO DE PATENTE MUNICIPAL |:| OTROS |:|

DEVOLUCION* DE IMPUESTO PREDIAL URBANO: En caso de haber realizado el pago del Impuesto Predial Urbano
Si |:| Cddigo Predial: Afio (s) Requerido (s):

No [] Devolucién en: Nota de Crédito [] Acreditacion en Cuenta: [J (Adjuntar copia de su libreta o certificado bancario donde se
observen los datos de la misma.)

* El tiempo de atencidn de la devolucién es de maximo 120 dias habiles. Si el valor a devolver sobre pasa 1SBU vigente, se devolvera

mediante nota de crédito. Si el valor pagado fue hace mas de tres afios, no cabe su devolucion (Art. 305 Inc. 2 Cédigo Tributario).

ESTADO CIVIL AL MOMENTO DE ADQUIRIR LA PROPIEDAD

SOLTERO(A) O CASADO(A) O DIVORCIADO(A) O
VIUDO(A) O UNION DE HECHO O
COMO ADQUIRIO EL DOMINIO DEL (LOS) INMUEBLE(S)
COMPRAVENTA O DONACION []
HERENCIA O oTROS [ (indicar)

DECLARACION DE INGRESOS Y PATRIMONIO (obligatorio indicar con una “x”)

Solicitante: Declaro que mis ingresos mensuales NO__ SI Cényuge/Copropietario: Declaro que mis ingresos mensuales
exceden de cinco salarios basicos unificados y que el total de | NO__SI exceden de cinco salarios basicos unificados y que
mi patrimonio NO__ SI excede de quinientas salarios | el total de mi patrimonio NO__ SI excede de quinientas
bdsicos unificados. salarios basicos unificados.
Sefale su ingreso mensual estimado de los ultimos 3 afos: Senale su ingreso mensual estimado de los tltimos 3 afios:

[ ] [ )

[ ] [ )

[ ] [ )
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Ha realizado declaracion de Impuesto a la Renta en los
ultimos 3 periodos:

st
no [

Ha realizado declaracion de Impuesto a la Renta en los
ultimos 3 periodos:

s O
NO []

Declaro/amos que, la informacion proporcionada en este formulario es completa y veraz y estoy/amos debidamente informado
de que, si se llegase a comprobar lo contrario, el trdmite y resultado final de la gestion administrativa podra ser negado y
archivado; y, los documentos emitidos carecerdn de validez alguna, sin perjuicio de las sanciones y otros efectos juridicos, de
conformidad a lo sefialado en el Art. 10 de la Ley para la Optimizacion y Eficiencia de tramites Administrativos.

FIRMA DEL SOLICITANTE

FIRMA DE CONYUGE/COPROPETARIO

proporcional si comparecen algunos de ellos.

Nota: Si el predio tiene varios propietarios se recomienda la firma de cada uno de ellos, por lo que, se otorgard el porcentaje de
exoneracion de acuerdo con el porcentaje de copropiedad que se haya declarado a fin de continuar con el tramite correspondiente.
Cabe indicar que, el beneficio de exoneracién o devolucién se otorga el 100% si comparecen todos los copropietarios y de manera
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