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GOBIERNO AUTONOMO MUNICIPAL SAN MIGUEL DE IBARRA
LEVANTAMIENTO DE VARIABLES ASOCIADAS AL PATRIMONIO

CI/RUC

Nombres:

ACTIVIDAD:

Observaciones:

DIRECCION PRINCIPAL :

DIRECCION SECUNDARIA:

AREA:

NRO. EMPLEADOS:

LocAL ARRENDADO: si: | | no: | |

ltems Tipo de instalaciones No. ltems Tipo de instalaciones No.
6 |Aceptacion tarjeta de crédito 3 |MA&quinas registradoras
25 |Amplificador 13 |Mesas
29 |(Balanza 10 [Mostradores
33 |[Bodegas 39 [Muebles
40 |Cabinas telefonicas 12 [Muebles de estar
36 [Camas 32 |Oficinas
17 |[Cocina 45 |Otros:
27 |Compresores 46 |Otros:
1 |Computadoras 43 |Otros:
16 [Congeladora 37 |Perchero
22 |Copiadora 9 |Recepcion
23 |Cortadora de papel 15 [Refrigeradora
21 |Dvd 14 |Sillas
34 |Equipamiento médico 2 |Sistemas de facturacion
38 |Escritorio 5 |Sistemas electrénicos de seguridad
24 |Espiraladora 28 |Sueldas
26 |Estacionamientos 20 |Television
11 |Estanterias 41 |Torno
19 |Freidora 44  |Varios
30 |Habitaciones 31 |Vehiculos
35 |Herramientas varias 8 |Vestidores
18 |[Horno 4 |Vigilancia
7 [Maniquies
42 |Magquinaria agricola

Con pleno conocimiento de las penas por

ocultamiento o falsedad, declaro que la informacion
contenida en es formulario es veridica y correcta

Firma del Contribuyente:




