Q4 GAD MUNICIPAL
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GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO
MUNICIPAL DE ARCHIDONA
DIRECCION DE PLANIFICACION - UNIDAD DE REGULACION TERRITORIAL

SOLICITUD INFORME DE REGULACION MUNICIPAL RURAL
(PLANIMETRIA RURAL)

Archidona, 2023

Sefiora. -
DIRECTORA DE PLANIFICACION
Presente. -

Me dirijo a usted, con la finalidad de solicitarle se digne aprobar la PLANIMETRIA RURAL del terreno de mi propiedad:
DATOS DEL PROPIETARIO (S):

NOMBRE: C.L
NOMBRE: C.L
CORREO:

NOTA: En caso de existir mas copropietarios colocar su nombre, nimero de cédula y firma al reverso de la hoja.

DATOS DEL LOTE:

AREA SEGUN ESCRITURAS: CLAVE CATASTRAL:
PARROQUIA: LOTE No:
CENTRO POBLADO: COMUNIDAD:

CALLE Y/O VIA PRINCIPAL:

UBICACION:

Solicito se me conceda la aprobacion de la PLANIMETRIA RURAL para:

COMPRA / VENTA: ’—‘ ACTUALIZACION: ’7
] L]

CONSTRUCCION: REESTRUCTURACION:

CROQUIS DE UBICACION:

0N,

FIRMA DEL PROPIETARIO

Nombre:
C.L
Teléfono
§‘\ 2
Avenida Napo y Centro Civico
(06) 3731 420/421/422/423/424/425/426/427 /428/429 .~ é})
E-mail: municipio@archidona.gob.ec UNIDAD DE REGULACION TERRITORIAL E‘Chﬂden

2019-2023
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FIRMA DEL PROPIETARIO

Nombre:

C.L

Teléfono

NOTA: En el croquis debe constar la via principal y/o algin punto que sirva de referencia
para su rapida ubicacion y localizacion.

TRAMITE DE PLANIMETRIA RURAL

15 DIAS LABORABLES
REQUISITOS:
e Solicitud dirigida al Director de Planificacion.
e Formulario de Revisién y Aprobacion de Planos - firmado por el profesional y/o propietarios.
e Copia Certificado del Registro de la Propiedad (actualizado).
e Copia de la escritura del inmueble.
e Copia Carta de pago predial (actualizado).
e Copia de cédula de identidad y certificado de votacion actualizado de/los propietarios y/o cényuges.
e Certificado de NO ADEUDAR AL MUNICIPIO de/los propietarios y/o conyuges.
e |evantamiento planimétrico actualizado georreferenciado en el sistema WGS 84 UTM, zona 18 sur, minimo en FORMATO A3 con
espacio para sellos municipales minimo de 10x10 cm.
e Copia del registro en el SENESCYT del profesional.
e Un juego de planos pararevision firmado por el Profesional y/o propietario(s).
e Un CD en formato Auto CAD V. 2010 con los archivos digitales georreferenciados.

e Todos los documentos en una carpeta color AZUL.

NOTA:
e Parala aprobacion de la planimetria presentar tres (3) juegos de planos fisicos.
e Se deberan entregar todos los documentos requeridos en copias simples.
e La Direccidn de Planificacidn no aceptara documentos originales; pues, los documentos no se devuelven.

e Se solicita al propietario, mantener el predio limpio, es necesaria la presencia del propietario del predio para poder realizar

correctamente el levantamiento.
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