
 

 

El siguiente formato se aplicará en alguno de los siguientes motivos y deberá llenarse 
en su totalidad. 

 

 
 
 
 

DATOS DEL VENDEDOR 
 

Código del sector: 
Dirección: 

________________________________________________________ 
________________________________________________________ 

Nombre y apellido: _______________________________________________________ 
Cédula: 
Tel: 

_______________________________________________________ 
_______________________________________________________ 

 
 

DATOS DEL COMPRADOR 
 

Nombre y apellido: _______________________________________________________ 
Cédula: 
Tel: 

_______________________________________________________ 
_______________________________________________________ 

 

Firma: 
_______________________________________________________________________ 

 

ANEXOS:  

● Constancia compra de la propiedad. 

● Copia cédula del comprador. 
 

● Firma planilla estatutos. 
 

● Firma del nuevo contrato. 
 
 
 
 
 

 

 
 

 
FORMATOS CAMBIO DE TITULAR 

Versión: 01 

Código: FCDT-01 

Fecha: 
27/08/2021 

COMPRA DEL INMUEBLE, LOCAL O 
DOMICILIO. 

Fecha: 



 

El siguiente formato se aplicará en alguno de los siguientes motivos y deberá llenarse 
en su totalidad. 
 

 
 
 
 

DATOS DEL TITULAR ACTUAL 
 

Código del sector: 
Dirección: 

________________________________________________________ 
________________________________________________________ 

Nombre y apellido: _______________________________________________________ 
Cédula: 
Tel: 
Motivo: 

_______________________________________________________ 
_______________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________________________ 

Firma: _______________________________________________________________________ 

DATOS DE QUIEN RECIBE EL TITULO DE LA MATRICULA 
 

Nombre y apellido: _______________________________________________________ 
Cédula: 
Tel: 
Parentesco: 

_______________________________________________________ 
_______________________________________________________ 
_______________________________________________________ 

 

Firma: _______________________________________________________________________ 
 

ANEXOS: 
 

● Constancia con documento notariado. 

● Firma planilla estatutos. 

● Firma del nuevo contrato. 

 
 

 
 
 
 
 
 

 

  

 
FORMATOS CAMBIO DE TITULAR 

Versión: 01 

Código: FCDT-01 

Fecha: 
27/08/2021 

CAMBIO DEL TITULAR O MATRICULA (Aplica cuando el 
socio cede voluntariamente el derecho a otra persona) 

Fecha: 



 
El siguiente formato se aplicará en alguno de los siguientes motivos y deberá llenarse 
en su totalidad. 

 

 
 
 
 

DATOS DEL TITULAR (Fallecido) 
 

 

Código del sector: 
Dirección: 

________________________________________________________ 
________________________________________________________ 

Nombre y apellido: _______________________________________________________ 
Cédula: _______________________________________________________ 

 
 

DATOS DE QUIEN RECIBE EL TITULO DE LA MATRICULA 
 

 

Nombre y apellido: _______________________________________________________ 
Cédula: 
Tel: 
Parentesco: 

_______________________________________________________ 
_______________________________________________________ 
_______________________________________________________ 

 

Firma: _______________________________________________________________________ 
 

ANEXOS: 
 

● Acta de defunción. 
 

● Copia cédula de quien recibe el título de la matrícula. 
 
● Firma del nuevo contrato. 

 
 

 

  
 

FORMATOS CAMBIO DE TITULAR 

Versión: 01 

Código: FCDT-01 

Fecha: 
27/08/2021 

MUERTE DEL TITULAR 
Fecha: 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 



 


