
ALCALDÍA MUNICIPAL 
DEL DISTRITO CENTRAL

CLAVE CATASTRAL NO. DE EXPEDIENTE

NOMBRE:

DIRECCIÓN:

N° CONCEPTO MONTO

1 INSPECCIONES

2 EMISION DE INFORME DE RIESGO

TOTAL LETRAS: TOTAL

OBSERVACIÓN:

NO. CUENTA: FICOHSA 883417 / 1-201-360160

A V I S O  D E  P A G OA V I S O  D E  P A G OA V I S O  D E  P A G OA V I S O  D E  P A G O

PEGUE EN ESTE ESPACIO EL RECIBO
ORIGINAL DEL BANCO Y SAQUELE 4
COPIAS A ESTA HOJA CUANDO EL

RECIBO ESTE PEGADO

GERENCIA DE 
EVALUACIÓN
DE RIESGOS
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