
 

Dirección: García Moreno # 505 / Telf: 062 920 - 460 /06 2 924 - 566 Fax: 06 2 920 – 404 

FORMULARIO ACTUALIZACIÓN CATASTRAL CON INSPECCIÓN 

  
Fecha: ___________________________  
  
Señores.  
SUBDIRECCIÓN DE ORDENAMIENTO TERRITORIAL  
GAD MUNICIPAL DEL CANTON OTAVALO  
  

Me dirijo a usted de la manera más respetuosa, de acuerdo a lo estipulado en el Art. 60 literal f) del 

COOTAD para solicitar se disponga a través de las unidades administrativas correspondientes se proceda 

a realizar el proceso de  ACTUALIZACIÓN CATASTRAL CON INSPECCIÓN del predio 

de mi propiedad. El motivo de la presente es:  

                                             ☐ Inconformidad con el Avalúo Vigente  

                                                  ☐ Incluir Construcciones / Edificaciones  

                                                    ☐  Otros  

(Describir):__________________________________________  
_____________________________________________________________________________________  

                                                     
Datos del propietario principal  
    
Nombres y Apellidos  
  
C./Pasaporte: 
  
Teléfonos:   
  
Datos del predio   
 
Clave Catastral    
 

  
Parroquia: Barrio / Sector:  
  
Calle Principal                                                            N°                                                     Calle   

Secundaria  
  
CROQUIS                                                                                                                                REFERENCIA DE 

UBICACIÓN   

                                  

                                f. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

                                                     C.I. / Pasaporte .. . . . . . . . . . . . . . . . . .                        
 

  

                                                        Correo electrónico:    

  

LOTE                                                 

                                                                          

  

 

  

   

  

  

  

  

 


