
SOLICITUD DE COPIA CERTIFICADA DE ACTAS DE INSCRIPCIÓN

Es�mado Usuario, llene el formulario con letra clara y legible. 

Doctor

Registrador de la  Propiedad del cantón Cuenca (E)
Su despacho;

Por  medio  de  la  presente,  Yo    con N° Cédula:

número celular: y correo electrónico: 

Solicito  me  confiera  copia  cer�ficada  del  registro, cuya  información  usaré  para:

Detallo la

Declaro  que  toda  información  proporcionada  en  este  formulario  es  verdadera  y  completa, según  lo  establecido  en  el
Art. 10  de  la  Ley  para  la Op�mización  de  Trámites  Administra�vos.

DATOS DEL CONTRIBUYENTE:

N°  CÉDULA: CORREO ELECTRÓNICO: 

Dirección: Av. Isabel la Católica y Av. 12 de Octubre  -  Telefono: 4151256  -  www.regprocue.gob.ec       

FECHA DE INGRESO:

Carlos Eduardo Celi Bravo

 fecha de inscripción:                                 Libro:             N° de inscripción: 

Propietario: 

Firma Solicitante
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Instruc�vo: Datos del Solicitante:
Datos del Acta de inscripción solicitada

Datos para la factura

  1. Fecha actual,    2.  Nombre completo,  3. Número de cédula,  4. Número de contacto y  5. correo electrónico,  6. Describa el
mo�vo para requerir la información, 7. : Fecha, 8. Tipo de Libro. 9. Número de inscripción, 10. Nombre del Propietario o
interviniente,  : 11.Nombre o Razón Social, 12. Número de Cédula o Ruc, 13. correo electrónico, 14. Firma del solicitante.


