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Barrio Juan Montalvo. 
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EMPRESA PÚBLICA DE LA MANCOMUNIDAD DE TRÁNSITO,   

TRANSPORTE TERRESTRE Y SEGURIDAD VIAL    

DE LA PROVINCIA DE PASTAZA 

TRANSCOMUNIDAD-EP 

 

 

NOMBRE DEL GESTOR SOLICITANTE: ______________________________________________ 

 

CODIGO DEL GESTOR SOLICITANTE: ________________________________________________ 

 

 

PROPOSITO: SOLICITUD PARA LA MATRICULACION DE VEHICULOS PARTICULARES 

 

Puyo, a ___________________________ 

 

 

SE SOLICITA LA MATRICULACION DEL LISTADO DE VEHICULOS (ADJUNTO), SE ENVIA LOS 

REQUISITOS SOLICITADOS 

 

Atentamente 

 

 

 

 

 

_________________________________________________ 

 

Nombre: 

REPRESENTANTE LEGAL DE LA CASA COMERCIAL: 

N.º NOMBRE DEL 
PROPIETARIO 

CEDULA DE 
IDENTIDAD 

MARCA MODELO Nº 
CHASIS 

1 
     

2 
     

3 
     

4 
     

FORMULARIO 1 
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Puyo, a ____________________________ 

YO (NOMBRE DEL PROPIETARIO) __________________________________________________________ 

CON CI N.º ________________________________SOLICITO A USTED REALIZAR LA MATRICULACION DEL 

VEHICULO _____________________________________________________________________________ 

Documentos presentados por el Gestor Autorizado 

 

1. Factura o Nota de Venta original de la casa comercial, la misma que deberá contar 

con el número del Registro Aduanero de Matriculación Vehicular emitido por la RAMV. 

2. Improntas del Chasis y motor que deberán ser iguales a las que constan en la 

factura comercial. 

3. El comprobante de pago de matrícula y SPAT realizado en los bancos autorizados. 

4. Cédula de Ciudadanía (copia a color) y RUC y/o nombramiento del (Representante Legal). 

5. Certificado de Votación (copia a color) actualizada a la fecha de matriculación. 

6. Posee Gravamen      Si       No 

 

Recibí Conforme      Entregué Conforme 

Cajero Universal      Gestor Autorizado / Propietario 

 

Documentos Entregados por La Empresa Pública TRANSCOMUNIDAD-EP 

1. Especie de Matrícula. 

2. Especie de multas por Contravenciones 

3. Certificado de Propiedad e Historial Vehicular 

4. Certificado de Circulación Vehicular y/o Sticker 

5. Placas 

 

                                              FORMULARIO 2 

Recibí Conforme 

Gestor Autorizado / Propietario 

Entregué Conforme 

Cajero Universal 
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Puyo, a ____________________________ 

APELLIDOS Y NOMBRES: _________________________________________________________________ 

CI: ________________________CIUDAD: ______________________ PROVINCIA: ___________________ 

DIRECCIÓN: _____________________________________________________________________________ 

TELEFONO: ___________________________RAMV/CPN/DUI: ___________________________________ 

FECHA DE FACTURA: _____________________________________________________________________ 

MARCA: ______________________________________ MODELO: ________________________________ 

CLASE: ______________________________COLOR 1: ______________COLOR 2: __________________ 

PAIS DE ORIGEN: ________________________________TIPO: ___________________________________ 

N.º MOTOR: ___________________________________________________________________________ 

N.º CHASIS: ____________________________________________________________________________ 

CILINDRAJE: _____________TONELAJE: ____________________COMBUSTIBLE: _____________________ 

CARROCERÍA: ___________________Nº PASAJEROS: __________________AÑO DE FABRICACION: ______ 

SERVICIO: PARTICULAR                                  PÚBLICO                                 ESTADO  

GRAVAMEN:                      SI                     NO  

OBSERVACIONES: ______________________________________________________________________ 

IMPRONTAS DE MOTOR:  

IMPRONTAS DE CHASIS: 

REGISTRÓ DE IMPRONTAS DE VEHICULOS NUEVOS 

 

FIRMA Y SELLO DEL GESTOR AUTORIZADO 


