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FORMULARIO DE SOLICITUD 
SERVICIO: ANÁLISIS DE AMENAZA O RIESGO ACEPTABLE 

 

                                                                                       Fecha: 

DATOS DEL SOLICITANTE: 

Nombre:                             Cédula/RUC: 

Empresa / Institución: 

Teléfono fijo:                                             Celular:                                              Fax:  

Correo electrónico: 

Ubicación:  

 
DATOS DE LA AMENAZA O RIESGO ACEPTABLE: 

Provincia:                                           Cantón:                                          Parroquia: 

Sector:                                            Localidad: 

Coordenadas X:                                Coordenadas Y: 

 
Amenazas: 

Inundación                          Sismos                                      Otros 

Movimientos en Masa               Volcánicas               __________________________ 

Sequia                 Tsunami                   __________________________ 

 Incendios Forestales 

 
Afectaciones: 

            Población                             Servicios Básicos                         Recursos Naturales 

            Infraestructura                                          Otros:______________________________________
              

RAZÓN DE LA SOLICITUD: 

_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________ 

 
 

Nombre de ciudadano o representante legal 

Detalle el nombre de la Empresa o Institución solicitante 

Detalle la provincia, cantón y la dirección de la empresa/institución/domicilio 
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BREVE DESCRIPCIÓN DE LA SITUACIÓN: 

_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________ 

 
FOTOS DEL ÁREA AFECTADA: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ENTREGA DEL INFORME TÉCNICO: 

Nota: El ciudadano/ representante legal deberá seleccionar el medio por el cual desea recibir el 
informe técnico 

Gestión Documental, Quipux: 

Correo electrónico: 

 
 
 
 
f.)   ________________________________ 
Nombre: 
C.I.: 


