T RepOBLICA Consejo de Gobierno del
==/ DEL ECUADOR Régimen Especial de Galapagos

FORMULARIO CGREG-05-13

Ciudad:
Fecha:

TRAMITE PARA AUTORIZACION PARA EL TRASLADO ENTRE ISLAS DE VEHICULO Y MAQUINARIA TERRESTRE
CORRESPONDIENTE A ACTIVIDADES VARIAS

NOTAS:

a) El costo del tramite para traslado entre islas de vehiculos y maquinaria es gratuito.

b) Se autorizara unicamente el traslado entre islas de vehiculos y maquinaria terrestre en los siguientes casos: 1) cuando el
solicitante cambie su domicilio al cantén donde pretende trasladar su vehiculo; 2) por razones de mantener en el cantén
destinatario una actividad productiva que requiera el uso del vehiculo; 3) para vehiculos de organismos y entidades
publicas; 4) realizacion de obras publicas; y 5) para emergencias debidamente comprobadas.

c) Lea detenidamente este formulario, llene todos los casilleros con la informacion solicitada.

d) Lainformacién proporcionada en este formulario sera sujeta a verificacion.

e) Unavez llenado el formulario, firmar y entregar en la ventanilla Unica del CGREG para iniciar el tramite.

1. INFORMACION DEL SOLICITANTE

CEDULA CIUDADANIA*: APELLIDOS*: NOMBRES*:

CARNET DE RESIDENCIA PERMANENTE*: CORREO ELECTRONICO*: TELEFONO*:
NUMERO DE HUELLA DACTILAR*: NUMERO DE CERTIFICADO DE VOTACION*:

ESTADO CIVIL*: DIRECCION DEL DOMICILIO*:

TIPO DE PERSONA (seleccione una opcion):

Natural

Juridica

2. INFORMACION DEL REPRESENTANTE LEGAL (En caso de persona juridica)
CEDULA CIUDADANIA*: APELLIDOS*: NOMBRES*:

Direccion: Av. Perimetral, Interseccion: Martha Bucaram y 12 de Febrero
Cadigo postal: 200101/ | :
Teléfono: +593-5 37
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CARNET DE RESIDENCIA PERMANENTE*: CORREO ELECTRONICO*: TELEFONO*:
NUMERO DE HUELLA DACTILAR*: NUMERO DE CERTIFICADO DE VOTACION*:
NOMBRE DE LA INSTITUCION U ORGANIZACION*: NUMERO DE RUC*:
RAZON SOCIAL DE LA INSTITUCION U ORGANIZACION*: DIRECCION DE LA INSTITUCION*:

3. TIPO DE ACTIVIDAD DEL VEHICULO

Particular Transporte publico

Agropecuario Transporte comercial

Artesanal Transporte comercial turistico

Logistica de turismo Transporte comercial por cuenta propia
Otras actividades productivas Pesca

4. INFORMACION SOBRE EL TRASLADO ENTRE ISLAS
ISLA DE ORIGEN*: ISLA DE DESTINO*:

5. INFORMACION DEL VEHICULO

MARCA*: CLASE*: MODELO*:
ANO*: NUMERO DE MOTOR*: NUMERO DE CHASIS*:
COLOR*: PLACA*:

6. REQUISITOS A ADJUNTAR

REQUISITOS GENERALES:
a) Copia de la Autorizacién de Ingreso o Certificado de Validacién del vehiculo a transferir.
b) Copia de la Matricula vigente del Vehiculo.

Direccion: Av. Perimetral, Interseccion: Martha Bucaram y 12 de Febrero
Cadigo postal: 200101
Teléfono: +593-5 370 629(

o/l
www.gobiernogalapagos.gob.ec

i




~//| REPUBLICA Consejo de Gobierno del
~)) DEL ECUADOR Régimen Especial de Galapagos

c¢) Documentos habilitantes que acrediten la representacion legal con la cual comparece el solicitante en el caso de personas

juridicas.
d) Copia del RUC actualizado en el caso de trasladar su actividad a otro cantdn (para actividad productiva).
e) Certificado de cambio de domicilio emitido por el Consejo Nacional Electoral - CNE (para actividad particular).

Declaro bajo juramento que los datos consignados en el presente formulario reflejan la realidad y autorizo al CGREG a verificar el
contenido de esta declaracion en cualquier momento, al tiempo que me sujeto, a las sanciones previstas en la ley en caso de falsedad

o perjurio.

Atentamente,

Firma solicitante

Nombres Completos:
Cédula:

Direccion: Av. Perimetral, Interseccion: Martha Bucaram y 12 de Febrero
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