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                                                                                                                                             Celaya, Gto. a ______ de________2024. 

 

 

 

 

 Nombre del solicitante:    ________________________________________________ 

Teléfono: ____________________________________________________________ 

Correo electrónico: _____________________________________________________ 

 

 

 

 El suscrito por propio derecho ante usted atentamente comparezco y expongo: 

 

Ser propietario de la finca ubicada en la Calle __________________________________ con el 

         No.___________ de la Colonia_________________________________________ que se encuentra controlada 

por esta Dependencia con el Número de Cuenta Predial ______________________  

y Clave Catastral _________________________. 

 

 

1 
 
 
 

ACV  Avalúo Catastral Vencido 

2 
 

ACT  Avalúo Catastral por Traslado        Orden núm.__________ 

3 
 

ACI  Avalúo Catastral por Inconformidad 

 

 

 

Que fui notificado de un nuevo avalúo según orden de valuación No.______________ y del cual estoy 

inconforme por las siguientes razones: 

 
          ______ LA(S) SUPERFICIES INCORRECTAS 

          ______ NO ENTRARON AL PREDIO 

          ______ LA(S) CLASIFICACIONES (S) INCORRECTA(S) 

          ______ OTRAS, ESPECIFIQUE 

          _______________________________________________________________________________________ 

          _______________________________________________________________________________________ 

ATENTAMENTE 

 

________________________________________________________ 
Nombre y firma del solicitante 

 

 

 

 
Celaya,  Gto.  a _______ de ____________  2024  

 

 

 

TESORERÍA MUNICIPAL 

DIRECCIÓN DE IMPUESTO INMOBILIARIO Y CATASTRO 

SOLICITUD DE AVALÚO 

CATASTRAL 

Fecha y hora de la cita:__________________________________________ 

Fecha de respuesta: ____________________________________________ 

DATOS DE UBICACIÓN DEL INMUEBLE

BLE. 

 DATOS DEL SOLICITANTE. 

 

 

TIPO DE MOVIMIENTO SOLICITADO: 

LLENAR EN CASO DE ACI: 

MOVIMIENTO:   ________________ 

CUENTA PREDIAL: _______________  

Fecha y hora de la cita:____________________________________ Fecha 

de respuesta: __________________________________________ 

COMPROBANTE DE SOLICITUD DE AVALÚO CATASTRAL. 

https://www.google.com/search?q=DIRECCION+DE+PRESIDENCIA+MUNICIPAL+CELAYA&rlz=1C1CHBF_esMX920MX920&oq=DIRECCION+DE+PRESIDENCIA+MUNICIPAL+CELAYA+&aqs=chrome..69i57j0i22i30l3.15063j0j7&sourceid=chrome&ie=UTF-8

