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JUNTHS CONSTRUIMDS EL CAMEID Lostiaves

INSTITUTO DE LA FUNCION REGISTRAL DEL ESTADO DE
OAXACA

SOLICITUD DE EXPEDICION DE CERTIFICADO DE GRAVAMEN

OAXACA DE JUAREZ, OAXACA, A DE DEL .
CIUDADANO.
REGISTRADOR(A) DEL DISTRITO JUDICIAL DEL CENTRO.
PRESENTE.

QUIEN SUSCRIBE C. © RESPETUOSAMENTE SOLICITO A

USTED, QUE UNA VEZ COTEJADO LOS DATOS DE RECISTRO QUE PROPORCIONO Y PREVIO EL PACO DE LOS DERECHOS
CORRESPONDIENTES QUE SENALA LA “LEY ESTATAL DE DERECHOS PARA EL ESTADO DE OAXACA”, ME EXPIDA:

CERTIFICADO DE GRAVAMEN, POR ANOS
ART. &4&; FRACC.XVIII; POR 5 ANOS, $438.00 (CLAVE DE FINANZAS: (3IPFAEOOL); Y POR CADA 5 ANDS ADICIONALES $195.00 (CLAVE DE
. FINANZAS: 3IPFAEOD2).
CON CERTIFICACION DE NOMBRE DEL PROPIETARIO: SIC ) NO( )
ART. L4s; FRACC, XXII - $973.00 (CLAVE DE FINANZAS PFAE3IPFAGO01)

NOMBRE DEL PROPIETARIO:

RESPECTO DEL SIGUIENTE BIEN INMUEBLE; DEL CUAL PROPORCIONO SU UBICACION, MEDIDAS Y COLINDANCIAS:

INMUEBLE INSCRITO EN LA SECCION PRIMERA “REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD”, EN EL
TOMO 6 LIBRO: , REGISTRO 6 PARTIDA: DE FECHA 4 /

DATOS ADICIONALES.- DICHO TOMO SE ENCUENTRA CLASIFICADO EN LOS LIBROS DE LA SECCION:
PUBLICAS: (A) PRIVADAS! (B) ler. AUXILIAR(C) 2° AUXILIAR: (D) PROCEDE: (E)
NO DUDANDO DE SU VALIOSA COLABORACION, ME DESPIDO AGRADECIENDO DE ANTEMANO SU ATENCION.

ATENTAMENTE.

(NOMBRE Y FIRMA DEL SOLICITANTE)

DATOS DE CONTROL INTERNO:

ARCHIVC: FECHA: /
(NOMBRE Y FIRMA DE PERSONA QUE COTEJA) (DIA) (MES) (AND)

Calle 5 de Mayo no. 200, esg. Av. Maorelos

Centro Historico, Oaxaca de Juarez, Daxaca, C.P. 68000
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