
Modelo	AS-74
Marzo	2016			

Hoja	#	______	de	_______.
Cumplimentar	tantas	hojas	de	información	sean	necesarias	para	proveer	los	datos	de	todos	los	dueños.	

Manzana Parcela Edificio Tierra Estructura Maquinaria
Exencion	

Exoneración	 Tributación	

1)	Nombre	______________________________________________________________			Número	de	Seguro	Social:	____________________________
Fecha	de	Nacimiento:	(dd/mm/aaaa)	_________________________________________		Teléfono:	_________________________________________

Dirección	Postal:____________________________________________________________________________________________________________
Si	tiene	otra	propiedad	favor	de	indicar:	(a)Número	de	catastro:______________________________________________________________________
(b)	Localización:	____________________________________________________________________________________________________________
2)	Nombre	______________________________________________________________			Número	de	Seguro	Social:	____________________________
Fecha	de	Nacimiento:	(dd/mm/aaaa)	_________________________________________		Teléfono:	_________________________________________

Dirección	Postal:____________________________________________________________________________________________________________
Si	tiene	otra	propiedad	favor	de	indicar:	(a)Número	de	catastro:______________________________________________________________________
(b)	Localización:	____________________________________________________________________________________________________________
3)	Nombre	______________________________________________________________			Número	de	Seguro	Social:	____________________________
Fecha	de	Nacimiento:	(dd/mm/aaaa)	_________________________________________		Teléfono:	_________________________________________

Dirección	Postal:____________________________________________________________________________________________________________
Si	tiene	otra	propiedad	favor	de	indicar:	(a)Número	de	catastro:______________________________________________________________________
(b)	Localización:	____________________________________________________________________________________________________________
4)	Nombre	______________________________________________________________			Número	de	Seguro	Social:	____________________________
Fecha	de	Nacimiento:	(dd/mm/aaaa)	_________________________________________		Teléfono:	_________________________________________

Dirección	Postal:____________________________________________________________________________________________________________
Si	tiene	otra	propiedad	favor	de	indicar:	(a)Número	de	catastro:______________________________________________________________________
(b)	Localización:	____________________________________________________________________________________________________________
5)	Nombre	______________________________________________________________			Número	de	Seguro	Social:	____________________________
Fecha	de	Nacimiento:	(dd/mm/aaaa)	_________________________________________		Teléfono:	_________________________________________

Dirección	Postal:____________________________________________________________________________________________________________
Si	tiene	otra	propiedad	favor	de	indicar:	(a)Número	de	catastro:______________________________________________________________________
(b)	Localización:	____________________________________________________________________________________________________________
6)	Nombre	______________________________________________________________			Número	de	Seguro	Social:	____________________________
Fecha	de	Nacimiento:	(dd/mm/aaaa)	_________________________________________		Teléfono:	_________________________________________

Dirección	Postal:____________________________________________________________________________________________________________
Si	tiene	otra	propiedad	favor	de	indicar:	(a)Número	de	catastro:______________________________________________________________________
(b)	Localización:	____________________________________________________________________________________________________________
7)	Nombre	______________________________________________________________			Número	de	Seguro	Social:	____________________________
Fecha	de	Nacimiento:	(dd/mm/aaaa)	_________________________________________		Teléfono:	_________________________________________

Dirección	Postal:____________________________________________________________________________________________________________
Si	tiene	otra	propiedad	favor	de	indicar:	(a)Número	de	catastro:______________________________________________________________________
(b)	Localización:	____________________________________________________________________________________________________________
8)	Nombre	______________________________________________________________			Número	de	Seguro	Social:	____________________________
Fecha	de	Nacimiento:	(dd/mm/aaaa)	_________________________________________		Teléfono:	_________________________________________

Dirección	Postal:____________________________________________________________________________________________________________
Si	tiene	otra	propiedad	favor	de	indicar:	(a)Número	de	catastro:______________________________________________________________________
(b)	Localización:	____________________________________________________________________________________________________________
9)	Nombre	______________________________________________________________			Número	de	Seguro	Social:	____________________________
Fecha	de	Nacimiento:	(dd/mm/aaaa)	_________________________________________		Teléfono:	_________________________________________

Dirección	Postal:____________________________________________________________________________________________________________
Si	tiene	otra	propiedad	favor	de	indicar:	(a)Número	de	catastro:______________________________________________________________________
(b)	Localización:	____________________________________________________________________________________________________________
10)	Nombre	______________________________________________________________			Número	de	Seguro	Social:	____________________________
Fecha	de	Nacimiento:	(dd/mm/aaaa)	_________________________________________		Teléfono:	_________________________________________

Dirección	Postal:____________________________________________________________________________________________________________
Si	tiene	otra	propiedad	favor	de	indicar:	(a)Número	de	catastro:______________________________________________________________________
(b)	Localización:	____________________________________________________________________________________________________________

DATOS	DE	LA	PROPIEDAD	INMUEBLE

Localización	de	la	Propiedad:
Mapa

Correo	electrónico:	_______________________________________________________			Porciento	de	participación:	___________________________

Centro	de	Recaudación	de	Ingresos	Municipales
Estado	Libre	Asociado	de	Puerto	Rico	

Fecha	(dd/mm/aaaa)Firma	del	Informante

Yo,	_____________________________________________,	miembro	de	la	comunidad																hereditaria																			pro-indiviso							

Correo	electrónico:	_______________________________________________________			Porciento	de	participación:	___________________________

								HOJA	DE	INFORMACIÓN	DE	LOS	DUEÑOS	DE	PROPIEDAD	EN	COMUNIDAD																																																																																																											
PRO-INDIVISO																													HEREDITARIA

Correo	electrónico:	_______________________________________________________			Porciento	de	participación:	___________________________

Correo	electrónico:	_______________________________________________________			Porciento	de	participación:	___________________________

Correo	electrónico:	_______________________________________________________			Porciento	de	participación:	___________________________

Correo	electrónico:	_______________________________________________________			Porciento	de	participación:	___________________________

Correo	electrónico:	_______________________________________________________			Porciento	de	participación:	___________________________

Número	de	Catastro Valores	según	récord

Correo	electrónico:	_______________________________________________________			Porciento	de	participación:	___________________________

Funcionario	del	CRIM	 Fecha	(dd/mm/aaaa)

PARA	USO	DEL	CRIM	

CERTIFICACIÓN

DATOS	DE	LOS	DUEÑOS	DE	LA	PROPIEDAD	EN	COMUNIDAD	PRO-INDIVISO	O	COMUNIDAD	HEREDITARIA	

Correo	electrónico:	_______________________________________________________			Porciento	de	participación:	___________________________

Correo	electrónico:	_______________________________________________________			Porciento	de	participación:	___________________________

antes	indicada,	certifico	que	las	personas	mencionadas	anteriormente	representan	la	totalidad	de	los	dueños	de	la	propiedad	en	
comunidad.		Acompaño	evidencia	de	titularidad.


