—-"\ REPUBLICA Ministerio de Transporte
\.&=/))] DEL ECUADOR y Obras Publicas
Sefor/a

Subsecretario/a de Delegaciones de los Servicios del Transporte y Obras Publicas

Y 0, it portador(a) de la cédula de identidad
NO..co residente en la provincia de ........cccooiiiiiiiiiiii i
CaNtON. ..., O o= g (0o [ U = PP
AIr€CCION. ..t LT O NG A o
teléfono.....coovve ,COITEO BlECHTONICO ...t e, ,
solicito la aplicacién de tarifa especial para el vehiculo Placa: ..................... ,Marca..................... ,
Color....cooiiiiiiiiii, ,enlaestacidn de peaje ..o

Segun el caso de aplicacion (marque con una “X”)

Usuarios que habiten cerca de las estaciones de peaje.
Usuario frecuente que prestan el servicio publico de transporte masiva de pasajeros.

Nota: En caso de pertenecer a Cooperativa 0 Compafiia de Transporte, detallar:
RUC: .
Nombre de la Cooperativa 0 COMPania: ..........ccooiiiiii e

TIPO A€ SEIVICIO QUE PreSta: ...ttt e et et e e e e e e aeaneenes

Para lo cual adjunto la documentacion 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 matricula del vehiculo. (Obligatorio)

Factura o planilla del servicio basico (minimo 3 meses anteriores), contrato de
arrendamiento u otro documento de residencia. (Obligatorio para solicitud de usuarios
cercanos)

Permiso de operacion emitido por la autoridad competente con indicacion de socios
habilitados. (Obligatorio para cooperativas o comparfiias 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 INFORMACION PROPORCIONADA EN ESTE DOCUMENTO ES EXACTA Y VERDADERA, RAZON POR LA
CUAL, ASUMO LA RESPONSABILIDAD LEGAL QUE PUEDA ACARREAR SU FALSEDAD.

Uso exclusivo de la Concesionaria
Fecha solicitud: ........coovviiiiiiii i
Recibida por: ..o

Fecha de recepcidn: ...t

Firma del solicitante: .......................ci. Nro. Tramite asignado: ...........c.coeivenens
ol

Direccion: Juan Ledn Mera N26-220 y Av. Orellana
Codigo postal: 170522 / Quito - Ecuador

FCUOR. //




