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GOBIERNO AUTÓNOMO DESCENTRALIZADO 
INTERCULTURAL Y PLURINACIONAL 
DEL MUNICIPIO DE CAYAMBE 

                                                     
                                                       Cayambe, a _______de___________________ del _________ 

  
                                                      Señor(a)  
                                                       JEFE DE ADMINISTRACIÓN Y CONTROL TERRITORIAL 
                                                       Presente. 
 
                                                      Yo, _______________________________________________________________________ 
                                                      Solicito a Ud. disponga la concesión del PERMISO respectivo para la realización de los 
                                                      siguientes trabajos. 
 

1. ______________________________________________________________________ 

2. ______________________________________________________________________ 

3. ______________________________________________________________________ 

4. ______________________________________________________________________ 

5. ______________________________________________________________________ 

6. ______________________________________________________________________ 

                                                      En mi propiedad ubicada en la calle _____________________________________________ 

                                                      No. _______  Sector ___________________________Teléfono________________________ 

                                                      Urbanización ____________________________________________ Manzana No_________ 

                                                      Lote No. ____________________con un costo aproximado de $_______________________ 

                                                                                          CROQUIS DE UBICACION 
                                       
 
                                                                          

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
Fecha de recepción_____________________________________________________________ No. ___________________ 
 

 
________________________________ 

EL PROPIETARIO 

 

Nota: Para el croquis deben                                                                                                                                                         

hacerse constar las 

manzanas, ubicando calles, 

parques o edificios 

importantes que sirvan para 

referencia para su rápida 

localización. 

Puede hacerse a mano 

alzada no es necesario usar 

escala. 

                                                                 

 

                                                                                                                                                                                            
FORMULARIO DE TRABAJOS VARIOS 

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

GOBIERNO AUTÓNOMO DESCENTRALIZADO 
INTERCULTURAL Y PLURINACIONAL 
DEL MUNICIPIO DE CAYAMBE 

 

INFORME Y AUTORIZACIÓN 

 

Casa N°             ______________________________ 

Propietario:     __________________________________________________________________ 

Dirección:        ___________________________________________________________________ 

Informe:           ___________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

 

 

__________________________ 

JEFE(A) DE ADMINISTRACIÓN                            NOTA: Esta autorización se caduca a los _______________  

  Y CONTROL TERRITORIAL  

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

	untitled1: 
	untitled2: 
	untitled3: 
	untitled4: 
	untitled5: 
	untitled6: 
	untitled7: 
	untitled8: 
	untitled9: 
	untitled10: 
	untitled11: 
	untitled12: 
	untitled13: 
	untitled14: 
	untitled15: 
	untitled16: 
	untitled17: 
	untitled18: 


