
                                                          SOLICITUD DE REVISIÓN DE PLANOS DE FRACCIONAMIENTO O UNIFICACIÓN   

                                                                                                                                                         FORMULARIO ……………   
   

                                             Otavalo, ____ de _____________del_____  

Señor(a)   

DIRECTOR(A) DE ORDENAMIENTO TERRITORIAL Y PLANIFICACIÓN   

Yo, _______________________________________________________________________________________ 

Con cédula de ciudadanía o RUC ________________solicito considerar y aprobar si fuere el caso, los planos 

adjuntos de ______________________________ a realizar en el(los) predio(s) de mi propiedad:   

Calle:______________________________________________________________No._____________________  

Intersección:________________________________________________________________________________  

Barrio / Urbanización / Sector: __________________________________________ Telf. No.________________ 

Parroquia: _____________________________________ Clave Catastral: _______________________________ E-

mail:________________________________________.   

   

                                                                                                                                                          ____________________                   

f) PROPIETARIO   

DATOS DEL PROYECTO   

   

                     Fraccionamiento                                                                    Unificación              

                     Planos Modificatorios                                                Actualización            

  Área de lote(s) según escrituras: __________________ Área total de levantamiento: _____________________   

Número de lote(s) a fraccionar/unificar: ___________________Área de afectación: ______________________   

Área de Protección: ____________________________Área verde: ____________________________________   

Otros: ____________________________________ Área útil: ________________________________________ 

MOTIVO DEL FRACCIONAMIENTO/UNIFICACIÓN   

Partición Hereditaria       Venta                                        

          Partición   Donación                                Extrajudicial                 

                     Otros ______________________   

 Yo,_________________________________________________________,declaro que el presente proyecto 

adjunto, ha sido concebido conforme la normativa legal vigente que regula el uso y gestión del suelo 

(COOTAD,LOOTUGS,ORDENANZA MUNICIPAL), cuyo diseño está bajo la responsabilidad de:   

__________________________________________________________________________________________   

Licencia Profesional No._________________________ Inscripción Municipal: ___________________________ 

Domicilio: ________________________________Telf.: ___________________E-mail:____________________   

                                                        

                                            

                                                                                                                                                           ___________________   

                                                                                                                                                                f) PROYECTISTA  

Dirección: García Moreno # 505 / Telf: 06 2 920 - 460 /06 2 924 - 566 
Fax: 06 2 920 - 404   

                            Reestructuración Parcelaria             

      


