DECLARACION PARA EL PAGO DEL
IMPUESTO SOBRE TRASLACION DE
DOMINIO Y OTRAS OPERACIONES
BIENES INMUEBLES

OPVUVHL

H.AYUNTAMIENTO

I.DATOS DE CONTROL

1) Clave Catastral

2) Clave de Dominio

3) No. De Cuenta Predial

4) No. De Cuenta de Aguas

5) No. De R.P.P. Antes de Operacién

6) Nuevo No. De R.P.P

7)

Dtto. Sec. Libro Asiento Volumen ]Dtto. Sec. Libro. Asiento Volumen Fecha de Inscrip.
II.DATOS DE LA OPERACION
8) Operacién Realizada Fecha en que realiza la operac.
Clave
10) Datos del Acto o Contrato Traslativo de Dominio cuando se hace 11) Datos de la Resolucién Administrativa o Judicial
constar en escritura publica
No. De Escritura Autoridad que dicto la Resolucién
Fecha de Otorgamiento
Domicilio de Notaria JFecha de la Resolucién
Nombre de Notario
Fecha en que causa ejecutoria
Firmay Sello del Notario
111.DATOS DEL NUEVO PROPIETARIO
12) Nombre o Razén Social
Apellido Paterno Materno Nombre (s)
13) Registro Federal de Causantes 14) Nacionalidad
Mexicana
Extranjera

15) Domicilio para oir notificaciones

Calle No. Exterior-No. Interior Colonia

Cédigo Postal Poblacion Municipio Estado
IV.DATOS DEL ANTERIOR PROPIETARIO
16) Nombre o Razén Social
Apellido Paterno Materno Nombre (s)

17) Domicilio para oir notificaciones

Calle No. Exterior-No. Interior Colonia

Cadigo Postal Poblaciéon Municipio Estado

V.DATOS DEL PREDIO
18) Ubicacion del Predio

Calle Clave de calle No. Exterior Colonia Clave
Codigo Postal Poblacion Clave Municipio Clave Estado

19) Medidas y Colindancias

No. Orient. Medida Nombre del Colindante
20) Superficie del Terreno 21) Superficie de Construccion 22) Clave catastral en caso de subdivision
M2. M2
VI.VALORES Y LIQUIDACION
23)Valores 24)Liquidacion
Valor de Operacion $ Base Gravable
Impuesto
Valor de Avalio $ 15%
Recargos
Valor Catastral $ Multas
Gastos

Total a Pagar

BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD MANIFIESTO QUE LOS DATOS PROPORCIONADOS EN LA PRESENTE DECLARACION SE APEGAN A LOS DISPUESTO POR
LOS ARTICULOS: 113,114,115,116, Y 117 DEL CODIGO FINANCIERO DEL ESTADO DE MEXICO Y MUNICIPIOS.

Nombre Completo Firma Fecha

Nota: Las partes sombreadas son para uso exclusivo de las Dependencias Oficiales.



