


NOTA: UNICAMENTE EN TRAMITES JUDICIALES Y EMBARGO, EL CERTIFICADO SE CONFERIRÁ CON LINDEROS.

Yo, portador de la CC No / RUC No

por mis propios derechos o a nombre de (persona natural y/o jurídica) (*)

domiciliado en,

en cumplimiento de lo establecido en el inciso quinto del artículo 6 de la Ley del Sistema  Nacional de  Registro de  Datos

Públicos (LSNRDP) declaro que la información que solicito, será utilizada en   ( indicar el uso que se dará al certi�cado):

DECLARACIÓN DE USO DE INFORMACIÓN

SI HAY TESTAMENTO O POSESIÓN EFECTIVA INDICAR LA FECHA DE INSCRIPCIÓN, EL NOMBRE DEL CAUSANTE Y LOS APELLIDOS DE LOS HEREDEROS :

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, modi�cación o supresión, con arreglo a la LSNRDP

y la  Ley  de  Registro,  me comprometo a comunicar cualquier diferencia legal,  contractual o física  que exista    entre la

información certi�cada y la que consta en actos o contratos al Registrador de la Propiedad del DMQ, o a sus funcionarios

para  su  inmediata  modi�cación,   de  lo  contrario  deslindo  de  responsabilidad  al  Registro  de  la  Propiedad  y   a   sus

funcionarios por el uso contrario al ordenamiento jurídico que se dé a dicha información.

El  �rmante autoriza la desmaterialización  de la presente solicitud, conforme el artículo 7 de la  Ley  de Comercio Electrónico.
El  solicitante  autoriza  al   Registro  de  la Propiedad  a  publicitar la  información  contenida  en  el  certi�cado. 

Firma del Solicitante

(*) Si comparece en representación de una persona Natural o Jurídica debe adjuntar a esta petición el poder que justi�que dicha calidad;en su defecto deberá comparecer a título personal

TELF.MÓVIL :

PARROQUIA EN QUE RESIDE :

TELF.CONVENCIONAL : CORREO ELECTRÓNICO :

CONSIGNA TUS DATOS, SON IMPORTANTES PARA COMUNICARNOS

NOTARIA:

FORMA DE ADQUISICIÓN:

A QUIÉN ADQUIRIÓ:

FECHA DE OTORGAMIENTO / NOTARIA:

FECHA DE INSCRIPCIÓN:

OTRAS FORMAS DE ADQUISICIÓN
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