GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO MUNICIPAL
DEL CANTON LA JOYA DE LOS SACHAS

SIS
i

JEFATURA DE < = ]
TRANSPORTE TERRESTRE, SOLICITUD DE TRAMITE
TRANSITO Y SEGURIDAD VIAL

LUGARY FECHA:

Senores:
JEFATURA DE TRANSPORTE TERRESTRE, TRANSITO Y SEGURIDAD VIAL DEL
GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO MUNICIPAL DEL CANTON LA JOYA DE

LOS SACHAS.
Presente. —
Yo, , en calidad de
Nombres v Apellidos del Representante leaal/Propietario Fabricante/Propietario/Representante
Placas CI/RUCN®: Domicilio:
(Direccion, Ciudad, Localidad, Barrio)
Teléfono: Correo:

(Celular / Convencional)

Solicito a usted, autorice a quien corresponda realizar el siguiente tramite: Seleccione con
una X el tramite que desea realizar

PROCESO DE MATRICULACION VEHICULAR TRAMITE
Emisién de matricula por Primera Vez
Emision de Documento Anual de Circulacion o renovacion anual de
matricula
Duplicado de Documento de Matricula
Duplicado de Documento Anual de Circulacion
Transferencia de Dominio
Cambio de Servicio
Cambio de caracteristicas del Vehiculo
Bloqueo de vehiculo
Desbloqueo de vehiculo
Registro de Incidentes
Anulacion de tramites
Registro de vehiculos en la Base unica Nacional de Datos
Casos especiales detectados en procesos de matriculacion
Duplicado o reemplazo de placas
Actualizacion que implique cambio en los datos de la persona
Obtencién de Certificados Vehiculares
Obtencién de origenes de transacciones vehiculares

El peticionario es el Unico responsable del origen y validez de las firmas, sellos y documentos digitales entregados a la JTTTSV
del GADMCJS, establecido para el tramite correspondiente. Declaro que la informacién proporcionada en el presente formulario
es verdadera y que podra ser verificada por los responsables de la JTTTSV del GADMCJS, la cual se reserva el derecho de iniciar
las acciones legales pertinentes, en caso de que se detecte cualquier adulteracion en las mismas.

Firma:

Representante legal/Propietario

@ Av. Los Fundadores y Jaime Roldds www.munjoyasachas.gob.ec

gad.joyadelossachas@gmail.com @ (06) 3 700 700 Ext. 208
alcaldia@gadjoyasachas.gob.ec

enacemos!
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LLENAR UNICAMENTE SI EL INGRESO DE LA SOLICITUD LA REALIZA UNA TERCERA PERSONA

Autorizo para que realice el ingreso de la solicitud de renovacién de matricula con

revision anual de circulacion, en mi representacion,
a: , portador de la cédula de
ciudadania No. , con quién mantengo el parentesco, o
relacién de

Firma del propietario Firma de persona autorizada
Nombre: Nombre:
C.l: C.l:

@ Av. Los Fundadores y Jaime Roldds www.munjoyasachas.gob.ec

gad.joyadelossachas@gmail.com @ (06) 3 700 700 Ext. 208
alcaldia@gadjoyasachas.gob.ec

enacemos!



