'REPUBLICA
| DEL EcUADOR

Por medio de la presente, solicito a la Secretaria de Gestién y Desarrollo de Pueblos y Nacionalidades

FORMULARIO DE INSCRIPCION
PARA REGISTRO ADMINISTRATIVO

la emision del certificado “MUYURINA”.

Nombres:

Lugar y fecha:

Secretaria de Gestion y Desarrolio
de Pueblos y Nacionalidades

Apellidos:

Numero de cédula de ciudadania:

a) Seleccione el pueblo y/o nacionalidad en la cual se auto identifica usted:

Nacionalidades

Marque con una X
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Pueblos

Marque con una X

CHIBULEO
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b) Seleccione la actividad productiva a la cual se dedica usted:
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. WARANKA

17. HUANCAVILCA

18. MANTA

Actividad Productiva:

Marque con una X

Agricultura y derivados

Ganaderia y derivados

Piscicola

Avicola

Industrial

Turismo

Artesania

Gastronomia

Comercio

Firma:

Numero del contacto:

Por medio del presente formulario, DECLARO que la informacion aqui consignada es real y
verdadera, por lo que, en caso de indicios de falsedad me someto a los procedimientos

administrativos o penales pertinentes; en consecuencia.

Direccion: Av. Quitumbe Nan y Av. Amaru Nan

Codigo postal: 170401/ Quito-Ecuador
Teléfono: +593- 3 4037
www.secretariapueblosynacionalidades.gob.ec
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' REPUBLICA Secretaria de Gestion y Desarrolio

/) DEL ECUADOR £ de Pueblos y Nacionalidades
FORMULARIO DE INSCRIPCION
PARA REGISTRO ADMINISTRATIVO

DATOS GENERALES

Provincia:

Canton:

Parroquia:

1. ¢Su actividad productiva se encuentra activa? (Marque con una “X”)
si [ |
No: [ ]

2. ¢Cudl es el afio de inicio de funcionamiento de su actividad productiva? (Ejemplo: 2024)

3. éCuantas personas conforman su unidad productiva? (Marque con una “X")

4. ¢Su actividad productiva es parte de una Asociacion u Organizacién? (Marque con una “X”)

Si: I:l
[ ]

No:

Documentos requeridos:
1. Copia de cédula

2. Copia de servicio basico

Direccion: Av. Quitumbe Nan y Av. Amaru Nan
Codigo postal: 170401/ Quito-Ecuador
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