
                                                                                                                                             
TELFS: 2361 832 – 2360 052 – 2361 591 FAX: 2360 441 

www.municipiocayambe.gob.ec 

GOBIERNO AUTÓNOMO DESCENTRALIZADO 
INTERCULTURAL Y PLURINACIONAL 
DEL MUNICIPIO DE CAYAMBE 

                                                                                                                                                                                           

FORMULARIO DE TRÁMITES DE ADMINISTRACIÓN TERRITORIAL 

 

TIPO DE PREDIO:             URBANO               RURAL             AGRÍCOLA  

 

LÍNEA DE FÁBRICA    

URBANIZACIONES 

ÁREAS Y LINDEROS  

PROPIEDAD HORIZONTAL 

PLANOS PARA EDIFICACIÒN 

FRACCIONAMIENTO                                                                                OTRO  ______________________________ 

                        

 

 

 

 

 

 

 

 

___________________________________ 
FIRMA: PROPIETARIO DEL BIEN 

CC: ___________________________ 

 

Nota: Debe 

constar calle 

principal, la 

intersección y 

un punto de 

referencia.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                 

                                                                 

 

EXCLUSIVO LÍNEA DE FÁBRICA (CROQUIS) 

x 

Cayambe, a _____ de ______________________ del _______ 

 

Señor(a)                                                                                                     

JEFE DE ADMINISTRACIÓN  Y CONTROL TERRITORIAL 

GADIP MUNICIPIO DE CAYAMBE 

 

Yo, ________________________________________________________________________________ con cédula de ciudadanía __________________________, 

propietario del bien, con clave catastral___________________________________________ ubicado en la calle__________________________________________ 

__________________________________________________________________________No. ___________ Cantón ____________________________________ 

Parroquia ___________________________________________________, Barrio o sector__________________________________________, Lote No._________ 

Manzana No. _____________ Teléfono ___________________________________________solicito a Ud. el (los) siguiente (s) trámite (s): 

 

http://www.municipiocayambe.gob.ec/
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