CONTRATANTES

DECLARACION DE PAGO DEL IMPUESTO SOBRE TRASLACION DE DOMINIO DE BIENES INMUEBLES
Con fundamento en los articulos 108, 109, 110, 111, 112, 113, y 114 de la Ley de Hacienda Municipal del Estado

de Tabasco en Vigor; me permito enterar el pago del Impuesto sobre el Traslado de Dominio de Bienes Inmuebles,

mediante la siguiente Declaracién presentada en duplicado:

Lugar: ||

| Fecha: || I Tipo: [ Normal

[] complementario

CONTRATANTES

Enajenante(s):

Adquiriente(s):

DATOS DEL BIEN INMUEBLE

Instrumento:

No. de Escritura: Volumen: De Fecha: ||

| [INotaria Publica: ||

Pasada ante la fe del Notario:

|:| Escritura Publica |:| Titulo |:| Sentencia

Naturaleza del Contrato: ||

Ubicacién del Inmueble: ||

Superficie del Terreno: ||

[[m2 Superficie de Construccion:

[E—

ANTECEDENTES DE PROPIEDAD

Pasada ante la fe del Notario:

| [INotaria Publica: ||

No. de Escritura: Volumen: De Fecha:

No. de Cuenta Predial:

Valor de Avaltio Bancario o Comercial: |

- Clave Catastral:
If Fecha de Avaluo:

Efectuado por: |

VALORES PARA BASE DE PAGO

| | LIQUIDACION VIVIENDA INTERES SOCIAL Y/O POPULAR

Valor Catastral: |

If Precio base del impuesto:

Valor de Operacion: Il

If Deducible (Art. 10 L de HM):

Valor de Avaluo Bancario
o Comercial:

Base Gravable:

Porcentaje a aplicarse:

Avaluo Comercial Avaluo Bancario Impuesto:

Efectuado por: ||

Actualizacion:

Recargos:

No. de Avaluo: |

[l Importe Total:

OBSERVACIONES:

Se declara bajo protesta de decir verdad, que los datos que se
proporcionan en esta declaracion se apegan a la realidad.

|Notario Publico |
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