
Firma del solicitante  

Nombres Completos:     

No. Cédula:   Estado Civil:   

Datos del Cónyugue: (en caso de ser casado o viudo) 

Nombres Completos:   No. Cédula:   

Fecha de Inscripción:   Parroquia:   

Dirección:    No. y/ o nombre del Inmueble:   

Marque con una X en caso de que su inmueble tenga: 

Hipoteca Prohibición    Otros(usufructo, anticresis, arriendo) 

                                  SOLICITUD DE CERTIFICADOS 

 

Alausí,   de 2025. 

Abogada 

Verónica Cando Cepeda. 
REGISTRADORA DE LA PROPIEDAD 
Y MERCANTIL DEL CANTÓN ALAUSÍ (E) 

 

DATOS DEL SOLICITANTE 

 

GAD MUNICIPAL 
ALAUSÍ 

 

Solicito a usted, me confiera un certificado de: 

 Certificado de Gravámenes 

 Certificado completo con Historia de Dominio 

 
Certificado de inscripción, para catastro, o certificado de Posesión Efectiva 

 
Certificado de inscripción de Posesión Efectiva 

 

Razón de Inscripción 

 
Certificado de Bienes: número de bienes:   

 

 
(se certificaran todos los bienes desde el año 1976) 

 
Certificado de Búsquedas: Nombre completo del Vendedor:   

Comprador:    Año aproximado de compra:   

DATOS DEL PROPIETARIO DEL INMUEBLE: (Indicar dos nombres y dos apellidos) 
 

 

DATOS DEL INMUEBLE:(Excepeto para certificados de Bienes) 

 
Uso que le dará al certificado   

Declaro que conozco que según el artículo 6 de la Ley del SINARDAP, un uso distinto al indicado en esta solicitud dará lugar a 
la determinación de rresponsabilidades, sin perjuicio de las acciones legales que el titular de la información pueda ejercer. Así 
mismo declaro que sé y reconozco que la información solicitada por medio de este formulario es de carácter personal y se 
encuentra protegida por la Constitucióny las Leyes ecuatorianas. En consecuencia quedo obligadoa a dar la información que 
reciba el uso exclusivo para el que sea concedido, debiendo custodiarla con prudencia, y tomar las medidasrequeridas para 
evitar su sustracción, uso o divulgación no autorizados. Esta solicitud será archivada por la institución requerida y podrá ser 
consultada, en cualquier momento, por el titular de los datos que solicitó. 

Nombres Completos:      

No. Cédula:     Dirección:   

Celular   Teléfono:    Email:   


