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	Gobierno Autónomo Descentralizado Municipal de Guayaquil
(M.I.MUNICIPALIDAD DE GUAYAQUIL)



         		 DIRECCION FINANCIERA
TESORERIA MUNICIPAL  


Formulario Licitud de Fondos

DECLARACIÓN DE LICITUD DE FONDOS


___________________, __________________ de _________________ de ______________________________________________

1.- 	IDENTIDAD DE LA PERSONA NATURAL O JURIDICA QUE REALIZA LA TRANSACCION  (CUANDO ES EL USUARIO QUIEN REALIZA LA TRANSACCION).

NOMBRE O RAZON SOCIAL:_________________________________________________________________________________
REPRESENTANTE LEGAL: ___________________________________________________________________________
C.I./RUC/PASAPORTE:___________________________ TELEFONO: _____________________________________
DIRECCION: _______________________________________________________________________________________
CIUDAD:_________________________ ACTIVIDAD ECONOMICA: _______________________________________
No. DE CHEQUE______________BANCO_______________________ No. DE CUENTA_________________________
VALOR CHEQUE  ____________________________________
VALOR EFECTIVO____________________________________
[bookmark: _GoBack]VALOR DE  TRANSACCIÓN ___________________________

2.- 	IDENTIDAD DE LA PERSONA QUE EFECTUA LA TRANSACCION (CUANDO NO ES EL TITULAR QUIEN REALIZA LA TRANSACCION).

NOMBRE: ________________________________________________________________________________________
C.I./PASAPORTE: ________________________________  TELEFONO: ____________________________________
DIRECCION: ______________________________________________________________________________________
CIUDAD: _____________________________ ACTIVIDAD ECONOMICA:___________________________________
VALOR DE LA TRANSACCION: _________________________ TIPO DE TRANSACCION: ___________________

3.- 	DECLARACION DE FONDOS

LOS FONDOS DE ESTA TRANSACCION PROVIENEN DE: _____________________________________________
__________________________________________________________________________________________________

LOS FONDOS DE ESTA TRANSACCION SERAN UTILIZADOS PARA PARTIPAR EN REMATE DE PREDIO IDENTIFICADO CON CÓDIGO  No.____________________________ QUE SE LLEVA A CABO EN JUZGADO______DE LA M. I. MUNICIPALIDAD DE GUAYAQUIL, DENTRO DE JUICIO COACTIVO No. ___________________


Declaro que el origen de los fondos entregados a la M.I.Municipalidad de Guayaquil, son lícitos  que consecuentemente no provienen de ninguna actividad  relacionada con la producción, consumo, comercialización de sustancias estupefacientes y psicotrópicas o cualquier otra actividad tipificada en la ley de sustancias estupefacientes y psicotrópicas.

TITULAR O REPRESENTANTE LEGAL			PERSONA QUE REALIZA LA TRANSACCION

____________________________________			__________________________________________
FIRMA									FIRMA
Adjuntar.- Si es persona jurídica: Copias del nombramiento del Representante Legal y de la Cédula de Identidad. Si es persona natural, copia de la Cédula de Identidad. En ambos casos si el trámite lo realiza una tercera persona también deberá obligatoriamente llenar el punto 2 y firmar el formulario y adjuntar copia de la Cédula de Identidad.
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