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 SOLICITUD DE DEVOLUCIÓN 
(PERSONA NATURAL) 

 

San Pedro de Pelileo………………………………………2023 
Señores: 
EMPRESA PUBLICA MANCOMUNADA DE TRANSITO TUNGURAHUA 
 
Yo,      con   C.C.      

solicito      la      devolución      de      los      valores            cancelados      por      concepto      de: 

Nº  
COMPROBANTE RUBRO VALOR 

      

      

      

      

      

 TOTAL   
 

Motivo (fundamentar cual es la razón de devolución)   ___ 

                                                                                                                                     ____________                    . 

 
Valore(s) que debe(n) ser transferido(s)  a la cuenta:         AHORROS           CORRIENTE                     

Nº ____________________ del Banco /Cooperativa ___________________________  
                  

ADJUNTO COMO DOCUMENTOS DE RESPALDO OBLIGATORIO: 
 

1.  Certificado bancario (Cuenta personal no conjunta). 

 
2.   Copias de: cédula y matrícula del vehículo. 

 
3.   Documentos originales de los comprobantes de pago (usuario, digitador) 

 

DATOS DEL USUARIO -  OBLIGATORIO 
 

Provincia:                                   Cantón:                                Parroquia: ______________ 

 

Dirección: _________________________________________________________ 

 

Teléfono: (convencional y celular): ______________________________________ 

 

Correo electrónico: __________________________________________________ 
 

La información expuesta en este documento es fidedigna y la institución puede comprobarlo bajo mi absoluta 
responsabilidad, caso contrario la devolución queda insubsistente. 

 

 
 

 

FIRMA 
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SOLICITUD DE COPIAS CERTIFICADAS 
(PERSONA NATURAL) 

 

San Pedro de Pelileo _____________________________2023
 
 

Señores: 

EMPRESA PUBLICA MANCOMUNADA DE TRANSITO DE TUNGURAHUA 

Presente.- 
 

 

Yo,                                                                                                     __con  C.C.     
 

solicito                       otorgar                       copias                       certificadas                       de: 
 
 

Proceso de Matriculación                                                                     

Revisión e Identificación Vehicular                                                     

Revisión Técnica  Vehicular    (RTV)                                            

Contrato de Compra – Venta                                                                                                                                     

Pagos      

Título Habilitante                  ______________________      

Otros (Especifique)                                                                                           ______________________ 

                                                                                                                                               _______ 

 
Con los siguientes datos: 
 
Placas:  ____________________ 

Fecha trámite: ____________________ 

Funcionario (a) ____________________ 

 
 

Adjunto: 

 
1.   Copias de: cedula y certificado de votación 

2.   Copia de la matrícula del vehículo 

3.    Comprobante de pago 
 
 
 
 
 
 

 
FIRMA 
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SOLICITUD DE COPIAS CERTIFICADAS 
(PERSONA JURÍDICA) 

 

 
San Pedro de Pelileo  2023 

 

Señores: 

EMPRESA PUBLICA MANCOMUNADA DE TRANSITO DE TUNGURAHUA 

Presente.- 
 

 

Yo,                                                                                                     __con  C.C.     
 

solicito                       otorgar                       copias                       certificadas                       de: 
 

 

Proceso de Matriculación                                                                     

Revisión e Identificación Vehicular                                                  

Revisión Técnica  Vehicular    (RTV)                                                           

Contrato de Compra – Venta                                                                                                                                     

Pagos      

Título Habilitante                  ______________________      

Otros (Especifique)                                                                                           ______________________ 

                                                                                                                                               _______ 

 
Con los siguientes datos: 
 
Placas:  ____________________ 

Fecha trámite: ____________________ 

Funcionario (a) ____________________ 

 

Adjunto: 

 
1. Autorización simple en hoja membretada y firmada por el representante legal. 

2. Copia del Ruc 

3. Copia de la matrícula del vehículo 

4. Copia credencial   y/o afiliación IESS de la persona que realiza el trámite 

5. Comprobante de Pago 
 

  
 
  
 

     FIRMA 
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SOLICITUD DE INFORME JURÍDICO VEHÍCULOS DE REMATE 

 

FECHA: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

 

Economista. 

Amaro Calero Alarcón. 

GERENTE DE LA EMPRESA PÚBLICA MANCOMUNADA DE TRÁNSITO DE TUNGURAHUA. 

Presente. – 

 

Yo, _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _, con cédula de identidad N.- _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ con 

atento saludo solicito disponga a quien corresponda, se otorgue el INFORME JURÍDICO Y TÉCNICO, para 

proceder a la matriculación del vehículo      o moto       , mismo que fue adquirido mediante remate a 

(Nombre de la Institución) _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _, el (fecha que se realizó el 

remate) _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _. 
 

Características del automotor: 
 

Marca:                          _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

Modelo:                       _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _   

Clase:                            _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Tipo:                             _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Año de Fabricación:   _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Color:                            _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Cilindraje:                    _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

N.- Motor:                    _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

N.- Chasis:                    _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
 

 

Por la gentil atención anticipo mi agradecimiento. 

 

Atentamente; 

 

Firma:      _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

Nombre: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Cédula:    _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

Teléfono: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

Número de hojas (ORIGINALES O CERTIFICADAS) que adjunta:  

Nota Importante: Adjuntar el comprobante de pago por $90.00 realizado en recaudación. 
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SOLICITUD DE DEVOLUCIÓN 
(PERSONA JURIDICA) 

Pelileo. ……………………………………..2023 
 

Señores: 
EMPRESA PUBLICA MANCOMUNADA DE TRANSITO TUNGURAHUA 
Presente.- 

Yo,      con   C.C.      

solicito      la      devolución      de      los      valores            cancelados      por      concepto      de: 

Nº  ESPECIE RUBRO VALOR 

      

      

      

      

      

 TOTAL   
 

 

Por motivo (fundamentar cual es la razón de devolución)    ___ 

                                                                                                                                     ____________           . 

Valores que  debe(n)  ser  transferidos  a  la  cuenta AHORROS                           CORRIENTE                            

Nº ____________________ del  Banco /Cooperativa ___________________________ 
                  

ADJUNTO COMO DOCUMENTOS DE RESPALDO OBLIGATORIO: 
1. Certificado bancar io , cuenta personal  no conjunta o de la Empresa 

2. Copia del Ruc 

3. Copias de: cédula del representante legal y matrícula del vehículo 

4. Autorización simple en hoja membretada y firmada por el representante legal. 

5. Copia credencial   y/o afiliación IESS de la persona que realiza el trámite 

6. Documento original del comprobante de pago (usuario, digitador). 
 

DATOS DEL USUARIO -  OBLIGATORIO 
 

Provincia:                                   Cantón:                                Parroquia: ______________ 

 

Dirección: _________________________________________________________ 

  

Teléfono: (convencional y celular): ______________________________________ 

 

Correo electrónico: __________________________________________________ 
 

La información expuesta en este documento es verídica y la institución puede comprobarlo bajo mi 
absoluta responsabilidad, caso contrario la devolución queda insubsistente. 

 

 
 

FIRMA 
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SOLICITUD DE DUPLICADO DE PLACAS 

 

Pelileo, _______________________ 2023 

Señores 

EMPRESA PÚBLICA MANCOMUNADA DE TRÁNSITO DE TUNGURAHUA 

Presente.- 

 

De mi consideración: 

 
Yo, ___________________________________________________portador de la cédula de 

ciudadanía No. __________________, solicito a usted realizar el proceso respectivo para 

obtener el DUPLICADO DE PLACAS del vehículo de mi propiedad con datos: 

 

Placas:   _____________ 

Marca:   _____________ 

Modelo:  _____________ 

Año de Fabricación:  _____________ 

Color:   _____________ 

 

Por motivo de: ____________________________________________________________ 

____________________________________________________________; para lo cual adjunto: 

 

             Copia de cédula 

             Copia de matrícula 

              Placas Originales 

             Denuncia por pérdida 

 

Atentamente, 

 

 

______________________ 

FIRMA 
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