SOLICITUD

Baños de Agua Santa _____________ de 202__

Arquitecta
Gabriela Razo Montenegro
Directora
De Planificación y Administración Territorial 
GOBIERNO AUTÓNOMO DESCENTRALIZADO MUNICIPAL DE BAÑOS DE AGUA SANTA
Ciudad 

De mi consideración:
Yo / Nosotros,……………………………………………………..………portador/es de la cedula de ciudadanía Nº……………………….., en cumplimiento con lo establecido en el artículo 76 de la Ordenanza Sustitutiva a la Ordenanza de Uso, Ocupación y Habilitación del Suelo, solicito muy comedidamente se digne disponer a quien corresponda se realice la revisión de la documentación y emisión del INFORME PREDIAL DE REGULACIÓN DE USO DE SUELO – IPRUS, para trámite de: ………Colocar el nombre del trámite de acuerdo a la hola S2 Adjunta………………………………………. de mi propiedad ubicada en la Parroquia/Barrio: ……….………………………… Sector: ……….……….................................... calle: ……………………................................. Intersección: ……………………………..……….…..      Clave Catastral:………………....……………………….

AUTORIZACION PARA TERCEROS
Adicionalmente me permito indicar que autorizo al /Abg./ Arq./Ing. …………………………………………..………... , con cédula de identidad No. ………………….. Copia que adjunto, para en mi nombre y representación realice; el seguimiento al trámite ingresado y  recepte la documentación despachada, en atención a mi petición manifestada en líneas anteriores.

NOTIFICACIONES
Para notificación de observaciones sobre este proceso administrativo por favor enviar a: 
Nombre: 
Celular/WhatsApp: 


Atentamente,



Firman los propietarios
Nombres y Apellidos			
Número de Cédula
Teléfonos
Correo Electrónico

Baños de Agua Santa _____________ de 202__

Arquitecta
Gabriela Razo Montenegro
Directora
De Planificación y Administración Territorial 
GOBIERNO AUTÓNOMO DESCENTRALIZADO MUNICIPAL DE BAÑOS DE AGUA SANTA
Ciudad 

De mi consideración:

Yo,……………………………………………………..………portador de la cedula de ciudadanía Nº……………………….., en cumplimiento con los requisitos establecidos en el artículo 77 de la Ordenanza Sustitutiva a la Ordenanza de Uso, Ocupación y Habilitación del Suelo,  solicito muy comedidamente se digne disponer a quien corresponda se realice la emisión del CERTIFICADO DE USO DE SUELO Y COMPATIBILIDAD, de mi establecimiento de nominado: ……………………………………………….ubicado en la Parroquia/Barrio: ………..………………………… Sector: ……….……….................................... calle: ……………………................................. Intersección: ……………………………..……….…..      Clave Catastral:………………....……………………….

AUTORIZACION PARA TERCEROS
Adicionalmente me permito indicar que autorizo al /Abg./ Arq./Ing. …………………………………………..………... , con cédula de identidad No. ………………….. Copia que adjunto, para en mi nombre y representación realice; el seguimiento al trámite ingresado y  recepte la documentación despachada, en atención a mi petición manifestada en líneas anteriores.

NOTIFICACIONES
Para notificación de observaciones sobre este proceso administrativo por favor enviar a: 
Nombre: 
Celular/WhatsApp: 


Atentamente,



Firman los propietarios
Nombres y Apellidos			
Número de Cédula
Teléfonos
Correo Electrónico




Baños de Agua Santa _____________ de 202__

Arquitecta
Gabriela Razo Montenegro
Directora
De Planificación y Administración Territorial 
GOBIERNO AUTÓNOMO DESCENTRALIZADO MUNICIPAL DE BAÑOS DE AGUA SANTA
Ciudad 

De mi consideración:

Yo,……………………………………………………..………portador de la cedula de ciudadanía Nº……………………….., en cumplimiento con los requisitos establecidos en el artículo 150 de la Ordenanza Sustitutiva a la Ordenanza de Uso, Ocupación y Habilitación del Suelo,  solicito muy comedidamente se digne disponer a quien corresponda se realice la revisión y LA APROBACIÓN DEL ANTEPROYECTO EN CONSTRUCCIONES MAYORES A 300M2, de mi proyecto arquitectónico denominado, …………………………. ubicado en la Parroquia/Barrio: ………..………………………… Sector: ……….……….................................... calle: ……………………................................. Intersección:……………………………..……….…..  Implantado sobre el predio con Clave Catastral:………………....……………………….

AUTORIZACION PARA TERCEROS
Adicionalmente me permito indicar que autorizo al /Abg./ Arq./Ing. …………………………………………..………... , con cédula de identidad No. ………………….. Copia que adjunto, para en mi nombre y representación realice; el seguimiento al trámite ingresado y  recepte la documentación despachada, en atención a mi petición manifestada en líneas anteriores.

NOTIFICACIONES
Para notificación de observaciones sobre este proceso administrativo por favor enviar a: 
Nombre: 
Celular/WhatsApp: 

Atentamente,



Firman los propietarios
Nombres y Apellidos			
Número de Cédula
Teléfonos
Correo Electrónico 



Baños de Agua Santa _____________ de 202__

Arquitecta
Gabriela Razo Montenegro
Directora
De Planificación y Administración Territorial 
GOBIERNO AUTÓNOMO DESCENTRALIZADO MUNICIPAL DE BAÑOS DE AGUA SANTA
Ciudad 

De mi consideración:

Yo,……………………………………………………..………portador de la cedula de ciudadanía Nº……………………….., en cumplimiento con los requisitos establecidos en el artículo 139 de la Ordenanza Sustitutiva a la Ordenanza de Uso, Ocupación y Habilitación del Suelo,  solicito muy comedidamente se digne disponer a quien corresponda se realice la revisión y AUTORIZACIÓN DE INTERVENCIONES CONSTRUCTIVAS MENORES A 40M2 para, ………………………………………………………….  ubicado en la Parroquia/Barrio: ………..………………………… Sector: ……….……….................................... calle: ……………………................................. Intersección:……………………………..……….…..  Implantado sobre el predio con Clave Catastral:………………....……………………….

AUTORIZACION PARA TERCEROS
Adicionalmente me permito indicar que autorizo al /Abg./ Arq./Ing. …………………………………………..………... , con cédula de identidad No. ………………….. Copia que adjunto, para en mi nombre y representación realice; el seguimiento al trámite ingresado y  recepte la documentación despachada, en atención a mi petición manifestada en líneas anteriores.

NOTIFICACIONES
Para notificación de observaciones sobre este proceso administrativo por favor enviar a: 
Nombre: 
Celular/WhatsApp: 


Atentamente,



Firman los propietarios
Nombres y Apellidos			
Número de Cédula
Teléfonos
Correo Electrónico 


Baños de Agua Santa _____________ de 202__

Arquitecta
Gabriela Razo Montenegro
Directora
De Planificación y Administración Territorial 
GOBIERNO AUTÓNOMO DESCENTRALIZADO MUNICIPAL DE BAÑOS DE AGUA SANTA
Ciudad 

De mi consideración:

Yo / Nosotros,……………………………………………………..………portador de la cedula de ciudadanía Nº……………………….., en cumplimiento con los requisitos establecidos en el artículo 152 de la Ordenanza Sustitutiva a la Ordenanza de Uso, Ocupación y Habilitación del Suelo,  solicito muy comedidamente se digne disponer a quien corresponda se realice la revisión y emisión del LA AUTORIZACIÓN DE INTERVENCIONES CONSTRUCTIVAS MAYORES DEL PROYECTO DEFINITIVO, denominado:……………………………………. ……………………………………………….ubicado en la Parroquia/Barrio: ………..………………………… Sector: ……….……….................................... calle: ……………………................................. Intersección: ……………………………..……….…..      Clave Catastral:………………....……………………….

AUTORIZACION PARA TERCEROS
Adicionalmente me permito indicar que autorizo al /Abg./ Arq./Ing. …………………………………………..………... , con cédula de identidad No. ………………….. Copia que adjunto, para en mi nombre y representación realice; el seguimiento al trámite ingresado y  recepte la documentación despachada, en atención a mi petición manifestada en líneas anteriores.

NOTIFICACIONES
Para notificación de observaciones sobre este proceso administrativo por favor enviar a: 
Nombre: 
Celular/WhatsApp: 

Atentamente,



Firman los propietarios
Nombres y Apellidos			
Número de Cédula
Teléfonos
Correo Electrónico



Baños de Agua Santa _____________ de 202__

Arquitecta
Gabriela Razo Montenegro
Directora
De Planificación y Administración Territorial 
GOBIERNO AUTÓNOMO DESCENTRALIZADO MUNICIPAL DE BAÑOS DE AGUA SANTA
Ciudad 

De mi consideración:

Yo,……………………………………………………..………portador de la cedula de ciudadanía Nº……………………….., en cumplimiento con los requisitos establecidos en el artículo 164 de la Ordenanza Sustitutiva a la Ordenanza de Uso, Ocupación y Habilitación del Suelo,  solicito muy comedidamente se digne disponer a quien corresponda se realice la revisión y LA APROBACIÓN DE PLANOS DE PROYECTOS DE CARÁCTER ESPECIAL, de mi proyecto arquitectónico denominado, ………………………………. ubicado en la Parroquia/Barrio: ………..………………………… Sector: ……….……….................................... calle: ……………………................................. Intersección:……………………………..……….…..  Implantado sobre el predio con Clave Catastral:………………....……………………….

AUTORIZACION PARA TERCEROS
Adicionalmente me permito indicar que autorizo al /Abg./ Arq./Ing. …………………………………………..………... , con cédula de identidad No. ………………….. Copia que adjunto, para en mi nombre y representación realice; el seguimiento al trámite ingresado y  recepte la documentación despachada, en atención a mi petición manifestada en líneas anteriores.

NOTIFICACIONES
Para notificación de observaciones sobre este proceso administrativo por favor enviar a: 
Nombre: 
Celular/WhatsApp: 

Atentamente,



Firman los propietarios
Nombres y Apellidos			
Número de Cédula
Teléfonos
Correo Electrónico 



Baños de Agua Santa _____________ de 202__

Arquitecta
Gabriela Razo Montenegro
Directora
De Planificación y Administración Territorial 
GOBIERNO AUTÓNOMO DESCENTRALIZADO MUNICIPAL DE BAÑOS DE AGUA SANTA
Ciudad 

De mi consideración:

Yo,……………………………………………………..………portador de la cedula de ciudadanía Nº……………………….., en cumplimiento con los requisitos establecidos en el artículo 169 de la Ordenanza Sustitutiva a la Ordenanza de Uso, Ocupación y Habilitación del Suelo,  solicito muy comedidamente se digne disponer a quien corresponda se realice la revisión y aprobación PARA REGULARIZACIÓN DE CONSTRUCCIÓN, de mi edificación existente desde el año ………, ubicada en la Parroquia/Barrio: ………..………………………… Sector: ……….……….................................... calle: ……………………................................. Intersección:……………………………..……….…..  Implantada sobre el predio con Clave Catastral:………………....……………………….

AUTORIZACION PARA TERCEROS
Adicionalmente me permito indicar que autorizo al /Abg./ Arq./Ing. …………………………………………..………... , con cédula de identidad No. ………………….. Copia que adjunto, para en mi nombre y representación realice; el seguimiento al trámite ingresado y  recepte la documentación despachada, en atención a mi petición manifestada en líneas anteriores.

NOTIFICACIONES
Para notificación de observaciones sobre este proceso administrativo por favor enviar a: 
Nombre: 
Celular/WhatsApp: 



Atentamente,



Firman los propietarios
Nombres y Apellidos			
Número de Cédula
Teléfonos
Correo Electrónico 


Baños de Agua Santa _____________ de 202__

Arquitecta
Gabriela Razo Montenegro
Directora
De Planificación y Administración Territorial 
GOBIERNO AUTÓNOMO DESCENTRALIZADO MUNICIPAL DE BAÑOS DE AGUA SANTA
Ciudad 

De mi consideración:

Yo,……………………………………………………..………portador de la cedula de ciudadanía Nº……………………….., en cumplimiento con los requisitos establecidos en el artículo 178 de la Ordenanza Sustitutiva a la Ordenanza de Uso, Ocupación y Habilitación del Suelo,  solicito muy comedidamente se digne disponer a quien corresponda se realice la inspección para LA DEVOLUCIÓN DE GARANTÍA  DE CONSTRUCCIONES MAYORES O PROYECTOS DE CARÁCTER ESPECIALES Y EL PERMISO DE HABITABILIDAD, de mi construcción con Planos Nro.……………...., de fecha, …………………………. ubicada en la Parroquia/Barrio: ………..………………………… Sector: ……….……….................................... calle: ……………………................................. Intersección:……………………………..……….…..     con Clave Catastral:………………....……………………….

AUTORIZACION PARA TERCEROS
Adicionalmente me permito indicar que autorizo al /Abg./ Arq./Ing. …………………………………………..………... , con cédula de identidad No. ………………….. Copia que adjunto, para en mi nombre y representación realice; el seguimiento al trámite ingresado y  recepte la documentación despachada, en atención a mi petición manifestada en líneas anteriores.

NOTIFICACIONES
Para notificación de observaciones sobre este proceso administrativo por favor enviar a: 
Nombre: 
Celular/WhatsApp: 

Atentamente,


Firman los propietarios
Nombres y Apellidos			
Número de Cédula
Teléfonos




Baños de Agua Santa _____________ de 202__

Arquitecta
Gabriela Razo Montenegro
Directora
De Planificación y Administración Territorial 
GOBIERNO AUTÓNOMO DESCENTRALIZADO MUNICIPAL DE BAÑOS DE AGUA SANTA
Ciudad 

De mi consideración:

Yo / Nosotros,……………………………………………………..………portador de la cedula de ciudadanía Nº……………………….., en cumplimiento con los requisitos establecidos en el artículo 112 de la Ordenanza Sustitutiva a la Ordenanza de Uso, Ocupación y Habilitación del Suelo,  solicito muy comedidamente se digne disponer a quien corresponda se realice la revisión y APROBACIÓN DE FRACCIONAMIENTO DE DOS A DIEZ LOTES, de mi propiedad ubicada en la Parroquia/Barrio: ………..………………………… Sector: ……….……….................................... calle: ……………………................................. Intersección: ……………………………..……….…..      predio con Clave Catastral:………………....……………………….

AUTORIZACION PARA TERCEROS
Adicionalmente me permito indicar que autorizo al /Abg./ Arq./Ing. …………………………………………..………... , con cédula de identidad No. ………………….. Copia que adjunto, para en mi nombre y representación realice; el seguimiento al trámite ingresado y  recepte la documentación despachada, en atención a mi petición manifestada en líneas anteriores.

NOTIFICACIONES
Para notificación de observaciones sobre este proceso administrativo por favor enviar a: 
Nombre: 
Celular/WhatsApp: 
Atentamente,



Firman los propietarios
Nombres y Apellidos			
Número de Cédula
Teléfonos
Correo Electrónico




Baños de Agua Santa _____________ de 202__

Arquitecta
Gabriela Razo Montenegro
Directora
De Planificación y Administración Territorial 
GOBIERNO AUTÓNOMO DESCENTRALIZADO MUNICIPAL DE BAÑOS DE AGUA SANTA
Ciudad 

De mi consideración:

Yo / Nosotros,……………………………………………………..………portador de la cedula de ciudadanía Nº……………………….., en cumplimiento con los requisitos establecidos en el artículo 115 de la Ordenanza Sustitutiva a la Ordenanza de Uso, Ocupación y Habilitación del Suelo,  solicito muy comedidamente se digne disponer a quien corresponda se realice la revisión y APROBACIÓN DEL ANTEPROYECTO DE FRACCIONAMIENTOS EN MÁS DE 10 LOTES, de mi propiedad ubicada en la Parroquia/Barrio: ………..………………………… Sector: ……….……….................................... calle: ……………………................................. Intersección: ……………………………..……….…..      predio con Clave Catastral:………………....……………………….

AUTORIZACION PARA TERCEROS
Adicionalmente me permito indicar que autorizo al /Abg./ Arq./Ing. …………………………………………..………... , con cédula de identidad No. ………………….. Copia que adjunto, para en mi nombre y representación realice; el seguimiento al trámite ingresado y  recepte la documentación despachada, en atención a mi petición manifestada en líneas anteriores.

NOTIFICACIONES
Para notificación de observaciones sobre este proceso administrativo por favor enviar a: 
Nombre: 
Celular/WhatsApp: 

Atentamente,


Firman los propietarios
Nombres y Apellidos			
Número de Cédula
Teléfonos
Correo Electrónico



Baños de Agua Santa _____________ de 202__

Arquitecta
Gabriela Razo Montenegro
Directora
De Planificación y Administración Territorial 
GOBIERNO AUTÓNOMO DESCENTRALIZADO MUNICIPAL DE BAÑOS DE AGUA SANTA
Ciudad 

De mi consideración:

Yo / Nosotros,……………………………………………………..………portador de la cedula de ciudadanía Nº……………………….., en cumplimiento con los requisitos establecidos en el artículo 116 de la Ordenanza Sustitutiva a la Ordenanza de Uso, Ocupación y Habilitación del Suelo,  solicito muy comedidamente se digne disponer a quien corresponda se realice la revisión y APROBACIÓN DEL PROYECTO DEFINITIVO DE FRACCIONAMIENTOS EN MÁS DE 10 LOTES, de mi propiedad ubicada en la Parroquia/Barrio: ………..………………………… Sector: ……….……….................................... calle: ……………………................................. Intersección: ……………………………..……….…..      Predio con Clave Catastral:………………....……………………….

AUTORIZACION PARA TERCEROS
Adicionalmente me permito indicar que autorizo al /Abg./ Arq./Ing. …………………………………………..………... , con cédula de identidad No. ………………….. Copia que adjunto, para en mi nombre y representación realice; el seguimiento al trámite ingresado y  recepte la documentación despachada, en atención a mi petición manifestada en líneas anteriores.

NOTIFICACIONES
Para notificación de observaciones sobre este proceso administrativo por favor enviar a: 
Nombre: 
Celular/WhatsApp: 

Atentamente,


Firman los propietarios
Nombres y Apellidos			
Número de Cédula
Teléfonos
Correo Electrónico



Baños de Agua Santa _____________ de 202__

Arquitecta
Gabriela Razo Montenegro
Directora
De Planificación y Administración Territorial 
GOBIERNO AUTÓNOMO DESCENTRALIZADO MUNICIPAL DE BAÑOS DE AGUA SANTA
Ciudad 

De mi consideración:

Yo / Nosotros,……………………………………………………..………portador de la cedula de ciudadanía Nº……………………….., en cumplimiento con los requisitos establecidos en el artículo 127 de la Ordenanza Sustitutiva a la Ordenanza de Uso, Ocupación y Habilitación del Suelo,  solicito muy comedidamente se digne disponer a quien corresponda se realice la revisión y APROBACIÓN DEL FRACCIONAMIENTO AGRÍCOLA, de mi propiedad ubicada en la Parroquia/Barrio: ………..………………………… Sector: ……….……….................................... calle: ……………………................................. Intersección: ……………………………..……….…..      Predio con Clave Catastral:………………....……………………….

AUTORIZACION PARA TERCEROS
Adicionalmente me permito indicar que autorizo al /Abg./ Arq./Ing. …………………………………………..………... , con cédula de identidad No. ………………….. Copia que adjunto, para en mi nombre y representación realice; el seguimiento al trámite ingresado y  recepte la documentación despachada, en atención a mi petición manifestada en líneas anteriores.

NOTIFICACIONES
Para notificación de observaciones sobre este proceso administrativo por favor enviar a: 
Nombre: 
Celular/WhatsApp: 

Atentamente,



Firman los propietarios
Nombres y Apellidos			
Número de Cédula
Teléfonos
Correo Electrónico




Baños de Agua Santa _____________ de 202__

Arquitecta
Gabriela Razo Montenegro
Directora
De Planificación y Administración Territorial 
GOBIERNO AUTÓNOMO DESCENTRALIZADO MUNICIPAL DE BAÑOS DE AGUA SANTA
Ciudad 

De mi consideración:

Yo / Nosotros,……………………………………………………..………portador de la cedula de ciudadanía Nº……………………….., en cumplimiento con los requisitos establecidos en el artículo 131 de la Ordenanza Sustitutiva a la Ordenanza de Uso, Ocupación y Habilitación del Suelo,  solicito muy comedidamente se digne disponer a quien corresponda se realice la revisión y AUTORIZACIÓN DE REESTRUCTURACIÓN, de mi propiedad ubicada en la Parroquia/Barrio: ………..………………………… Sector: ……….……….................................... calle: ……………………................................. Intersección: ……………………………..……….…..      Predio/s con Clave Catastral:………………....……………………….

AUTORIZACION PARA TERCEROS
Adicionalmente me permito indicar que autorizo al /Abg./ Arq./Ing. …………………………………………..………... , con cédula de identidad No. ………………….. Copia que adjunto, para en mi nombre y representación realice; el seguimiento al trámite ingresado y  recepte la documentación despachada, en atención a mi petición manifestada en líneas anteriores.

NOTIFICACIONES
Para notificación de observaciones sobre este proceso administrativo por favor enviar a: 
Nombre: 
Celular/WhatsApp: 

Atentamente,


Firman los propietarios
Nombres y Apellidos			
Número de Cédula
Teléfonos
Correo Electrónico



Baños de Agua Santa _____________ de 202__

Arquitecta
Gabriela Razo Montenegro
Directora
De Planificación y Administración Territorial 
GOBIERNO AUTÓNOMO DESCENTRALIZADO MUNICIPAL DE BAÑOS DE AGUA SANTA
Ciudad 

De mi consideración:

Yo / Nosotros,……………………………………………………..………portador de la cedula de ciudadanía Nº……………………….., en su potestad administrativa de integración o unificación de lotes establecido en el artículo 134 y en cumplimiento con los requisitos establecidos en el artículo 136 de la Ordenanza Sustitutiva a la Ordenanza de Uso, Ocupación y Habilitación del Suelo,  solicito muy comedidamente se digne disponer a quien corresponda se realice la revisión y AUTORIZACIÓN DE UNIFICACIÓN, de las propiedades ubicadas en la Parroquia/Barrio: ………..………………………… Sector: ……….……….................................... calle: ……………………................................. Intersección: ……………………………..……….…..      Predio/s con Claves Catastrales:………………....……………………….

AUTORIZACION PARA TERCEROS
Adicionalmente me permito indicar que autorizo al /Abg./ Arq./Ing. …………………………………………..………... , con cédula de identidad No. ………………….. Copia que adjunto, para en mi nombre y representación realice; el seguimiento al trámite ingresado y  recepte la documentación despachada, en atención a mi petición manifestada en líneas anteriores.

NOTIFICACIONES
Para notificación de observaciones sobre este proceso administrativo por favor enviar a: 
Nombre: 
Celular/WhatsApp: 

Atentamente,


Firman los propietarios
Nombres y Apellidos			
Número de Cédula
Teléfonos
Correo Electrónico


Baños de Agua Santa _____________ de 202__

Arquitecta
Gabriela Razo Montenegro
Directora
De Planificación y Administración Territorial 
GOBIERNO AUTÓNOMO DESCENTRALIZADO MUNICIPAL DE BAÑOS DE AGUA SANTA
Ciudad 

De mi consideración:

Yo / Nosotros,……………………………………………………..………portador de la cedula de ciudadanía Nº……………………….., en cumplimiento con los requisitos establecidos en el artículo 94 de la Ordenanza Sustitutiva a la Ordenanza de Uso, Ocupación y Habilitación del Suelo,  solicito muy comedidamente se digne disponer a quien corresponda se realice la revisión y aprobación de LA DECLARATORIA BAJO EL RÉGIMEN DE LA PROPIEDAD  HORIZONTAL, de la propiedad ubicada en la Parroquia/Barrio: ………..………………………… Sector: ……….……….................................... calle: ……………………................................. Intersección: ……………………………..……….…..      Predio/s con Claves Catastrales:………………....………………………., edificación con planos Nro. …………, de fecha, ……………………

AUTORIZACION PARA TERCEROS
Adicionalmente me permito indicar que autorizo al /Abg./ Arq./Ing. …………………………………………..………... , con cédula de identidad No. ………………….. Copia que adjunto, para en mi nombre y representación realice; el seguimiento al trámite ingresado y  recepte la documentación despachada, en atención a mi petición manifestada en líneas anteriores.

NOTIFICACIONES
Para notificación de observaciones sobre este proceso administrativo por favor enviar a: 
Nombre: 
Celular/WhatsApp: 

Atentamente,


Firman los propietarios
Nombres y Apellidos			
Número de Cédula
Teléfonos
Correo Electrónico


Baños de Agua Santa _____________ de 202__

Arquitecta
Gabriela Razo Montenegro
Directora
De Planificación y Administración Territorial 
GOBIERNO AUTÓNOMO DESCENTRALIZADO MUNICIPAL DE BAÑOS DE AGUA SANTA
Ciudad 

De mi consideración:

Yo / Nosotros,……………………………………………………..………portador de la cedula de ciudadanía Nº……………………….., en cumplimiento con los requisitos establecidos en el artículo 95 de la Ordenanza Sustitutiva a la Ordenanza de Uso, Ocupación y Habilitación del Suelo,  solicito muy comedidamente se digne disponer a quien corresponda se realice la revisión y aprobación de MODIFICATORIA DE LA DECLARATORIA BAJO EL RÉGIMEN DE LA PROPIEDAD  HORIZONTAL, de la propiedad ubicada en la Parroquia/Barrio: ………..………………………… Sector: ……….……….................................... calle: ……………………................................. Intersección: ……………………………..……….…..      Predio/s con Claves Catastrales:………………....……………………….,edificación con planos Nro.…………, de fecha, ……………………

AUTORIZACION PARA TERCEROS
Adicionalmente me permito indicar que autorizo al /Abg./ Arq./Ing. …………………………………………..………... , con cédula de identidad No. ………………….. Copia que adjunto, para en mi nombre y representación realice; el seguimiento al trámite ingresado y  recepte la documentación despachada, en atención a mi petición manifestada en líneas anteriores.

NOTIFICACIONES
Para notificación de observaciones sobre este proceso administrativo por favor enviar a: 
Nombre: 
Celular/WhatsApp: 

Atentamente,


Firman los propietarios
Nombres y Apellidos			
Número de Cédula
Teléfonos
Correo Electrónico

Baños de Agua Santa _____________ de 202__

Arquitecta
Gabriela Razo Montenegro
directora
De Planificación y Administración Territorial 
GOBIERNO AUTÓNOMO DESCENTRALIZADO MUNICIPAL DE BAÑOS DE AGUA SANTA
Ciudad 

De mi consideración:
Yo / Nosotros,……………………………………………………..………portador/es de la cedula de ciudadanía Nº……………………….., en cumplimiento con lo establecido en el artículo 8 de la ORDENANZA QUE REGULA EL TRANSPORTE HORIZONTAL Y VERTICAL DE PERSONAS A TRAVÉS DE TARABITAS, CANOPYS/TIROLINA Y PUENTES TIBETANOS Y/O SIMILARES EN EL CANTÓN BAÑOS DE AGUA SANTA, solicito muy comedidamente se digne disponer a quien corresponda se realice la revisión de la documentación y emisión del PERMISO DE IMPLANTACIÓN PARA  LA AMPLIACIÓN DE MI PROYECTO TURISTICO, donde se propone implantar ………describir la ampliación…………………………., todo esto dentro de mi propiedad ubicada en la Parroquia/Barrio: ……….………………………… Sector: ……….……….................................... calle: ……………………................................. Intersección: ……………………………..……….…..      Clave Catastral:………………....……………………….

AUTORIZACION PARA TERCEROS
Adicionalmente me permito indicar que autorizo al /Abg./ Arq./Ing. …………………………………………..………... , con cédula de identidad No. ………………….. Copia que adjunto, para en mi nombre y representación realice; el seguimiento al trámite ingresado y  recepte la documentación despachada, en atención a mi petición manifestada en líneas anteriores.

NOTIFICACIONES
Para notificación de observaciones sobre este proceso administrativo por favor enviar a: 
Nombre: 
Celular/WhatsApp: 

Atentamente,



Firman los propietarios
Nombres y Apellidos			
Número de Cédula
Teléfonos
Correo Electrónico
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