
 

 

 

 
 

FORMULARIO PARA SOLICITUD DE CERTIFICADO DE  GRAVÁMENES 
 

NOTA: LOS DATOS INGRESADOS ERRÓNEOS, FALSOS O QUE PUEDAN INCLUIR A EQUIVOCACIÓN QUE SE CONSIGNEN EN ESTA SOLICITUD, EXIMEN DE 
RESPONSABILIDAD AL CERTIFICANTE, ESTA ADMINISTRACIÓN, NO SE RESPONSABILIZA DEL USO DOLOSO O FRAUDULENTO QUE SE PUEDA REALIZAR CON ESTE 
CERTIFICADO.  

 

Fecha de la solicitud: ________________________ 

DATOS DEL SOLICITANTE/PETICIONARIO 
 
Nombres y Apellidos: ______________________________________________________________________ 

Cédula de identidad: ________________________     Telf/Celular: __________________________________ 

Dirección: _______________________________________________________________________________ 

Correo electrónico:________________________________________________________________________ 

 

DATOS DEL/LOS PROPIETARIO (S) DEL BIEN INMUEBLE 
 
Nombres y Apellidos(Completos):___________________________________ ___  Cédula de identidad: ____________    

Nombres y Apellidos(Completos):___________________________________ ___  Cédula de identidad: ____________     

 

DATOS DEL INMUEBLE 
 

Ubicación: _______________________________________________     Parroquia: ______________________ 

Ficha Registral: ______________________   Lote Nro.: _________________    Área: _____________________ 

Datos de Inscripción: ________________________________________________________________________ 
  

TIPO DE CERTIFICADO 
 

____    Propiedad y Gravámenes 
____    Historial de Dominio (Desde hace cuantos años atrás) ____________ 
____    Todos los bienes, número de bienes:  ______ (se emitirá un certificado por cada bien) 
 

DATOS PARA LA FACTURA 
 

Nombres y Apellidos completos: _____________________________________________________________ 

Cédula: ________________________________                   Dirección: _____________________________________    

Correo electrónico: _____________________________           Telf/Celular: ____________________________________ 
 
 

DECLARACIÓN DE USO DE INFORMACIÓN: Por mis propios derechos o los que represento, en cumplimiento al inciso 
quinto del Art. 6 de la Ley del Sistema Nacional de  Datos Públicos (LSNRDP), declaro que utilizaré  la información  
solicitada de manera exclusiva para el trámite de _________________________________, el uso adecuado será de 
absoluta responsabilidad del peticionario. 
 
 

 

______________________ 
FIRMA DEL SOLICITANTE 

Orden No.______________ 


