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FORMULARIO CGREG-05-02-02

Ciudad:
Fecha:

TRAMITE PARA AUTORIZACION DE INGRESO TEMPORAL DE VEHICULOS MARITIMOS A LA PROVINCIA DE
GALAPAGOS PARA ACTIVIDADES VARIAS

NOTAS:
a) Paralos vehiculos temporales, una vez cumplido su tiempo permitido de permanencia en las islas, deberan salir inmediatamente del
archipiélago.

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

c) Los vehiculos que ingresen a Galapagos para atender casos de emergencia, catastrofes y por fuerza mayor se eximen del pago de la
garantia.

d) Lainformacion proporcionada en este formulario serd sujeta a verificacion.

e) No se podra adquirir bajo ninguna circunstancia los vehiculos y maquinaria que ingresen de manera temporal a la provincia de
Galdpagos.

f)  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 opcién):

Natural

Juridica

D|reccmn Av. Penmetral Intersecuon Martha Bucaram y 12 de Febrero

Telefono +5 3
www.gobiernogalapagos.go
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2. INFORMACION DEL REPRESENTANTE LEGAL (En caso de persona juridica)

3.

CEDULA CIUDADANIA*: APELLIDOS*: NOMBRES*:

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*:

INFORMACION DEL VEHICULO A INGRESAR

NOMBRE*: ESLORA TOTAL*: MANGA*:
PUNTAL*: CALADO*: TRB*:
PUERTO DE REGISTRO*: MATRICULA*:

TIPO DE ACTIVIDAD:

Actividades turisticas privadas o eventos deportivos

Abastecimiento de combustible
Pruebas o demostraciones
Investigacidn cientifica y/o académicas
Servicios y obras publicas

Emergencias

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

Codigo postal: 200101/ Ga
Teléfono: +593-5 370
www.gobiernogalapagos.gob.ec
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4. REQUISITOS A ADJUNTAR

REQUISITOS GENERALES

a) Copia de la Matricula del vehiculo maritimo vigente y actualizada.

b) En caso de que el solicitante no sea el propietario del vehiculo o maquinaria debera presentar el contrato de
fletamento debidamente inscrito en la Subsecretaria de Puertos y Transporte Maritimo y Fluvial.

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

d) Comprobante de pago de la tasa administrativa.

REQUISITOS ESPECIFICOS:

a) Actividades Turisticas, Privadas y Eventos Deportivos:
Autorizacion de ingreso a la Reserva Marina emitido por la autoridad competente.

b) Abastecimiento de Combustible:
Informe de arribo forzoso debidamente justificado emitido por la respectiva Capitania de Puerto (para una
duracién de no mas de 20 dias).

c) Pruebas o Demostraciones:
Informe técnico emitido por parte de la institucion publica solicitante.

d) Investigacion Cientifica y/o Académica:
Aprobacién del proyecto emitido por la Direccion del Parque Nacional Galapagos, segln corresponda.

e) Servicios y Obras Publicas:
Certificacidon emitida por la institucidn publica a cargo de la obra o servicio.

f) Emergencias:
Documentos que comprueben que cumple con uno de los casos mencionados en el Art. 61 del Reglamento
de Vehiculos; e, Informe técnico del conocimiento de la emergencia por parte del solicitante.

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.

Firma atentamente,

Solicitante
Nombres Completos:

Cédula:

Direccion: Av. Perimetral, Interseccion: Martha Bucaram y 12 de Febrero
Codigo postal: 200101/ Gal Ecuador
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