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COBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO MUNICIPAL DEL

CANTON RUMINAHUI

FORMULARIO PTA

RUMINAHUI

Gobierno Municipal

Sangolqui, e del

Senor

Director de Planificacion Territorial
GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO MUNICIPAL DEL CANTON RUMINAHUI
Presente.-

Yo,
solicito revisar y aprobar, si fuera el caso, el proyecto técnico arquitecténico a realizarse en mi propiedad.
Direccién:
Clave Catastral;
Teléfono:

Céd. Ident. No.
Correo electrénico

F.) Propietario
Yo,

declaro por el presente documento que el proyecto arquitecténico que acompano para su correspondiente
aprobacion, ha sido elaborado en base al informe de normas particulares y concebido con el planteamiento de una
estructura que tenga estabilidad, tanto para cargas verticales, como también para empujes sismicos y cuyo disefio
estructural definitivo estara bajo responsabilidad de:

Este proyecto arquitectdnico corresponde al Edificio de propiedad de:

Situado en la calle: No.:
Entre (o interseccion):
Barrio o Parcelacién:

Sector No.: Manzana: Lote No.:
Clave catastral:

Area del lote: .m2

Area en subsuelo: . m2

Area en planta baja: .m?2

Area en plantas altas: .m2

Area total construida: .m?2

Presupuesto total USD: .m?

CONSTRUCCION NUEVA [ | AMPLIACION DE CONSTRUCCION [ | PLANOS MODIFICATORIOS
CONSTRUCCION EN PREDIO PATRIMONIAL| | Sangolqui,___de , R

Registro Profesional Senescyt No.
Inscrip. Municipal MR No.:
Direccion:
Teléfono: S —

F.) Proyectista Arquitectonico

(Nombre en letras de molde)

Correo electronico;
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