
 

 

 
Señor/a 
Subsecretario/a de Delegaciones de los Servicios del Transporte y Obras Públicas 
 
Yo, ……………………………………………………………………. portador(a) de la cédula de identidad 
No….……………………………residente en la provincia de ………..……………………….………… 
cantón………………………………., parroquia ……………………………………………………………. 
dirección………………………………………, referencia ……………………………………………………. 
teléfono………………………………, correo electrónico ……………………………………………………, 
solicito la aplicación de tarifa especial para el vehículo Placa: …………………, Marca…………………, 
Color…………………………., en la estación de peaje …………………………………………………….. 
Según el caso de aplicación (marque con una “X”) 
 
_____ Usuarios que habiten cerca de las estaciones de peaje. 
_____ Usuario frecuente que prestan el servicio público de transporte masiva de pasajeros.  
 

Para lo cual adjunto la documentación requerida, constante en el Acuerdo Ministerial Nro. MTOP-
MTOP22-09-ACU, de 17 de noviembre de 2022, Art. 5, conforme al siguiente detalle:  
 
Documentos requeridos y presentados 
 

 Fotocopia de cédula de identidad. (Obligatorio) 

 Fotocopia de matrícula del vehículo. (Obligatorio) 

 Factura o planilla del servicio básico (mínimo 3 meses anteriores), contrato de 

arrendamiento u otro documento de residencia. (Obligatorio para solicitud de usuarios 

cercanos) 

 Permiso de operación emitido por la autoridad competente con indicación de socios 

habilitados. (Obligatorio para cooperativas o compañías de transporte, solicitud de 

usuarios frecuentes) 

 Croquis del domicilio. (Aplica para solicitud de usuario cercano) 

 Otros. (Detallar el nombre del documento entregado) 
DECLARO QUE LA INFORMACIÓN PROPORCIONADA EN ESTE DOCUMENTO ES EXACTA Y VERDADERA, RAZÓN POR LA 

CUAL, ASUMO LA RESPONSABILIDAD LEGAL QUE PUEDA ACARREAR SU FALSEDAD. 
 

 
 
Fecha solicitud: ……………………………… 
 
 
 
 
Firma del solicitante: ………………………... 
C.I……………………………………………… 

Nota: En caso de pertenecer a Cooperativa o Compañía de Transporte, detallar: 

RUC: ……………………………………………. 

Nombre de la Cooperativa o compañía: ………………………………………………………………... 

Tipo de servicio que presta: ……………………………………………………………………………… 

Uso exclusivo de la Concesionaria 
 
Recibida por: …………………………………. 

Fecha de recepción: …………………………. 

Nro. Trámite asignado: ……………...………. 

 

 


