
ARTICULO 9 FRACCION VII

ULTIMA ACTUALIZACiÓN: 12 de julio del 2011

VII. Los servicios que ofrecen, los tramites, requisitos y
formatos y, en su caso, el monto de los derechos para
acceder a los mismos.

Área responsable de generar la información:

Tesorería municipal
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Catastro municipal

Nombre del trámite o servicio

PAGO DE IMPUESTO PREDIAL

TRAMITES

DESCRIPCION El ciudadano debe acudir al
catastro municipal ubicado en los
bajos del palacio
Se recepciona sus recibos

RESPONSABLE Raymundo Dzib Ceballos

TIEMPO DE RESPUESTA El mismodia

FORMATOS Recibo oficial
COSTO Según este avalado el predio

.DOMICILIO c.23 x 18 y 20 centro.
Samahil Yucatán.

HORARIOS De 8:00a.m. a 12:p.m. y de
5:00p.m. a 9:00p.m. de lunes a
viernes.

REQUISITOS DEL TRAMITE DE SERVICIO

1.- ULTIMO RECIBO DE PÁGO.



ARTICULO 9 FRACCION VII

ULTIMA ACTUALIZACIÓN: 12 de julio del 2011

NOMBRE DEL FORMATOS PARA MONTO DE LOS
TRAMITE O REQUISITOS ACCEDER A DERECHOS
SERVICIO ESTOS TRAMITES COBRADOS POR
RECIVIDOEN O SERVICIOS ESTOS TRAMITES
FORMA GRATUITOS
GRATUITA

DERECHOS POR DE ACUERDO A SE ENTRTEGA EL LOS
LICENCIAS Y LA LEY DE FORMATO ESTABLECIDOS
PERMISOS INGRESOS CORRESPONDIENTE EN LA LEY DE

VIGENTE EN EL INGRESOS
MUNICIPIO

IMPUESTO ULTIMO RECIBO SE ENTRTEGA EL LOS
PREDIAL DE PAGO FORMATO ESTABLECIDOS

CORRESPONDIENTE EN LA LEY DE
INGRESOS

BIBLOTECA CUMPLIR LAS SOLO SE REGISTRA GRATUITO
REGLAS CON NOMBRE Y
ESTABLECIDAS FIRMA EN LA

BIBLIOTECA
RASTRO LLENADO DE GRATUITO
MUNICIPAL FORMATO
APOYOS SOLICITUD. GRATUITO
OTORGADOS EN ASUNTO. LLENAR EL FORMATO
DINERO PARA NOMBRE DEL CORRESPONDIENTE
MEDICAMENTOS, PERSONAL QUE
TRANPORTE. PRESENTA EL
(DEPORTISTAS, SERVICIO.
ALUMNOS Y MONTO DEL
ENVIOS A APOYO.
OSPITALES NOMBRE Y

FIRMA DEL
SOLICITANTE.
COPIA DE
CREDENCIAL DE
ELECTOR.
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Recibí Beneficiario
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BUENO POR $ _

RECIBí DE lATESORERiA MUNICIPAL DE SAMAHIL, YUc.

,

.Bo
EITtsore o Municipal

C. Ray und Dzib Ceballos

H. AYUNTAMIENTO DE SAMAHIL, YUCATÁN
2010-2012 N°

Vd.Bo
El Presidenle f¡¡1uni[ipal

.

C. Felipe Nery Garda Borges

LA CANTIDAD DES { SON _



Asunto: Solicitud de Apoyo

Por este medio y de la manera más atenta, me dirijo a este H. Ayuntamiento
donde usted preside como presidente municipal con el fin de solicitarle un apoyo
económico para solventar gastos rel~cionados de:

Samahil, Yu atán a_. .de \ de201_
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envío un cordial saludo.
¡

ntamente

I
I
I

estr que fui apoyado por el H. Ayuntamiento,

i
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"tamente

m, credencial de elector para la comprobación
I
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Por su atención a la presente

c.

c.

At

Por este conducto le mani
firmando de conformidad

Anexo a Ja presente la copia (
correi?pOlldientc.

c. Felipe Ncry GaI-cía Borges
Presidcn(-e Municipal
Presente



\,,,
,

\

¡.-

"f;i, .'
"o:

",_,.I(if.

0173

-~.-
"

-~_.--~
, --f," .J-} -4

H.AYUNTAMIENTO DE SAMAHIL, YUCATAN
TESORERIA MUNICIPAL \

2010.2012

RECIBO OFICIAL
SAMAHIL. YUCATÁN A DC DC

NOMBRE

DOMICILIO

REFERENCIAS

CONCEPTO

,

•

IMPUESTOS

DERECHO PRINCIPAL \ $

7f}"j" ADICIONAL
$

R[CARGOS $

TOTAL. $

CANTIDAD CON LETRAS

FORMUlÓ AUTORIZÓ RECEPTOR
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H. AYUNTAMIENTO DE SAMAHJL
2010-2012

DEPARTAMENTO DE TESciRERIA'
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