
 

Direccion: Calle San Martín y Juan Montalvo, Edif. Antiguo aeropuerto de Machala 

Telefono: 07-3701860 

www.movilidadmachala.gob.ec 

Machala, ___ de ______________ del 202_. 
 
 
 
Ingeniero 

Daniel Chan Mora 

GERENTE DE LA EMPRESA PÚBLICA MUNICIPAL DE MOVILIDAD DE MACHALA  

 
 
De mi consideración: 
 
 
Yo, ___________________________________________ con C.I./RUC______________, me 
permito solicitar a usted, autorización de ruta y horarios de circulación para carga, a 
continuación se detallan datos relevantes: 
 
 

Placa:   

Propietario:  

Lugar de construcción:   

Número de Días:   

Motivo:  

Tipo de Carga:  

Observación:   
  

Origen   

Destino   

 
 
Particular que comunico para los fines pertinentes. 
 
 
Atentamente, 
 
 
 
___________________________________________ 
Nombre de solicitante:_____________________ 
Nro. de C.I.: _______________________________ 
Teléfono: __________________________________ 
Correo: ____________________________________ 
 
“NOTA: El Solicitante deberá realizar este requerimiento con una anticipación de siete (7) días 
laborables (como mínimo) previo al día del evento que se programe”. 

Desalojo 

Origen   

Destino   

 

Ingreso 



 

Direccion: Calle San Martín y Juan Montalvo, Edif. Antiguo aeropuerto de Machala 

Telefono: 07-3701860 

www.movilidadmachala.gob.ec 

REQUISITOS PARA LA OBTENCIÓN DE LA AUTORIZACIÓN DE RUTAS Y HORARIOS DE 
CIRCULACIÓN DE CARGA PESADA 

 
1. Petición (formato establecido por Movilidad Machala EP), en caso de ser persona 

jurídica la petición deberá ser suscrita por el representante legal. 
 

2. Cédula de identidad original del solicitante. 
 

3. Certificado de votación original vigente. 
 

4. Adjunta croquis de los punros de origen y destino. 

5. Fotos del lugar de construcción. 
 

6. Foto sitio destino. 
 

7. En caso de pertenecer a una OTT, adjuntar permiso de operación vigente. 
 

8. En caso que aplique, adjuntar permiso de construcción/demolición. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


