
 

 

 

 
 

FORMULARIO PARA SOLICITUD DE BÚSQUEDA   
 

 

NOTA: LOS DATOS INGRESADOS ERRÓNEOS, FALSOS O QUE PUEDAN INCLUIR A EQUIVOCACIÓN QUE SE 
CONSIGNEN EN ESTA SOLICITUD, EXIMEN DE RESPONSABILIDAD AL CERTIFICANTE, ESTA ADMINISTRACIÓN, NO SE 
RESPONSABILIZA DEL USO DOLOSO O FRAUDULENTO QUE SE PUEDA REALIZAR CON ESTE CERTIFICADO 
 
 

REQUISITOS PARA CERTIFICADO DE BÚSQUEDA 

 

1.- DATOS DEL SOLICITANTE: 

 

Fecha de solicitud: ________________________ 

Nombres  y Apellidos Completos: ________________________________________________ 

Cédula de identidad: _____________________       Celular:____________________________ 

Dirección domiciliaria: _________________________________________________________ 

 

2.- DATOS DEL PROPIETARIO DEL BIEN INMUEBLE: 

 

Nombres y Apellidos Completos: _________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

Estado Civil: _________________ 

 

PETICIÓN CONCRETA:____ ______________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 
 

3. Declaro que el uso de la certificación solicitada es: (INDIQUE EL USO ESPECÍFICO): ______ 

_____________________________________________________________________________ 
En orden a lo expuesto declaro que utilizaré esta información de manera exclusiva para el trámite descrito 
anteriormente y que la responsabilidad del uso adecuado de dicha información recae sobre el declarante. Toda vez 
que los datos registrales son susceptibles de actualización, modificación o supresión,  con arreglo a la L.S.N.R.D.P y 
la Ley de Registro, me comprometo a comunicar cualquier diferencia legal, contractual o física que exista entre la 
información certificada y la que consta en actos o contratos  al Registrador de la Propiedad del cantón Sucúa, o a 
sus funcionarios para su inmediata modificación, de lo contrario deslindo de responsabilidad al Registrador de la 
Propiedad y a sus funcionarios por el uso contrario al ordenamiento jurídico que se dé a dicha información.  
 

4.- DATOS PARA FACTURACIÓN:  
 

Nombres y Apellidos completos:__________________________________________________ 

Cédula: _______________________                      Dirección: ____________________________    

Correo electrónico: _____________________           Celular: ___________________________ 

 
 

 
 

_________________________ 
FIRMA DEL SOLICITANTE 

 


