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ANEXO 1
Solicitud para la movilización fuera del territorio nacional de los bienes del patrimonio cultural nacional

DATOS DEL SOLICITANTE.

	Fecha de solicitud
dd/mm/aa
	
	Ciudad de solicitud:
	

	Nombre del solicitante:
	

	Nombre de la entidad organizadora, auspiciadora o representante legal del solicitante:
	

	Número de identidad del solicitante (RUC, CI o pasaporte):
	

	Dirección:
	

	Provincia:
	

	Cantón:
	

	Parroquia:
	

	Número de teléfono del solicitante:
	

	Correo electrónico del solicitante:
	



Datos y lugar de ubicación del bien/s:

	Nro.
	Provincia
	Cantón
	Parroquia
	Dirección

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



TIPO DE SOLICITUD.

Marque con una (X)

	1. Objetivos educativos
	
	4. Restauración que no se puede realizar en el país.
	

	2. Difusión cultural
	
	5. Exhibiciones permanentes en misiones diplomáticas ecuatorianas en el exterior.
	

	3. Objetivos de investigación que no puedan ser realizados en el país y que no correspondan a los fragmentos o muestras que son autorizados por el Instituto Nacional de Patrimonio Cultural
	
	6. Exhibiciones permanentes en museos públicos o privados y de entidades gubernamentales de cooperación o integración.
	



	*Si escogió el numeral 4, indicar el tipo de restauración:
	



Datos del bien:

	Nro.
	Código de inventario
	Autor o filiación
	Nombre o tema

	
	
	
	




ITINERARIO

	Nombre de la exposición o denominación del evento:
	

	País de destino
	Ciudad de destino
	Dirección de exposición de destino

	
	
	



	Fecha de inicio de exposición dd/mm/aa:
	



	Fecha de final de exposición dd/mm/aa:
	



* Plazo máximo de 3 años, y prorrogable por una sola vez, hasta por igual período


Datos adjuntos a solicitud:

· Documentación de justificación para solicitud.



DATOS COMPLEMENTARIOS PARA LA SALIDA.
* Información solicitada posterior a la revisión física de los bienes a ser movilizados fuera del territorio nacional.

	Nombre de la Aseguradora:
	

	Póliza de Seguro:
	

	Fecha inicial de Vigencia de Póliza de Seguro
	

	Fecha inicial de Vigencia de Póliza de Seguro
	




Atentamente,







Firma de la Persona organizadora, auspiciadore o representante Legal del Solicitante.

Nro. C.I.: ______________________________







ANEXO 2
Solicitud de Prorroga de la Autorización para la movilización fuera del territorio nacional de los bienes del patrimonio cultural nacional

DATOS DEL SOLICITANTE.

	Fecha de solicitud
dd/mm/aa
	
	Ciudad de solicitud:
	

	Nombre del solicitante:
	

	Nombre de la entidad organizadora, auspiciadora o representante legal del solicitante:
	

	Número de identidad del solicitante (RUC, CI o pasaporte):
	

	Dirección:
	

	Provincia:
	

	Cantón:
	

	Parroquia:
	

	Correo electrónico del solicitante:
	

	Número de autorización emitida:
	



TIPO DE SOLICITUD.

Marque con una (X)

	1. Objetivos educativos
	
	4. Restauración que no se puede realizar en el país.
	

	2. Difusión cultural
	
	5. Exhibiciones permanentes en misiones diplomáticas ecuatorianas en el exterior.
	

	3. Objetivos de investigación que no puedan ser realizados en el país y que no correspondan a los fragmentos o muestras que son autorizados por el Instituto Nacional de Patrimonio Cultural
	
	6. Exhibiciones permanentes en museos públicos o privados y de entidades gubernamentales de cooperación o integración.
	



Ubicación del bien/s:

	Nro.
	País
	Ciudad
	Dirección de exposición 

	
	
	
	



Datos del bien:

	Nro.
	Código de inventario
	Autor o filiación
	Nombre o tema

	
	
	
	





Descripción de Prórroga.

	Nombre de la exposición o denominación de evento:
	

	Fecha final de exposición, dd/mm/aa:
	

	Nombre de la Aseguradora:
	

	Póliza de Seguro:
	

	Fecha inicial de vigencia de póliza de seguro, dd/mm/aa:
	

	Fecha final de vigencia de póliza de seguro, dd/mm/aa:
	



* Plazo máximo de 3 años, y prorrogable por una sola vez, hasta por igual período


Datos adjuntos a solicitud:

· Documentación de justificación para solicitud.




Atentamente,








Firma de la Persona organizadora, auspiciadore o representante Legal del Solicitante.

Nro. C.I.: ______________________________


















ANEXO 3
Solicitud para la verificación de bienes culturales patrimoniales que retornan al Ecuador.


DATOS DEL SOLICITANTE.

	Fecha de solicitud
dd/mm/aa
	
	Ciudad de solicitud:
	

	Nombre del solicitante:
	

	Nombre de la entidad organizadora, auspiciadora o representante legal del solicitante:
	

	Número de identidad del solicitante (RUC, CI o pasaporte):
	

	Dirección:
	

	Provincia:
	

	Cantón:
	

	Parroquia:
	

	Número de teléfono del solicitante:
	

	Correo electrónico del solicitante:
	

	Número de autorización emitida:
	




DATOS GENERALES.

	País de procedencia:
	
	Ciudad de procedencia:
	

	Nombre de la exposición o denominación del evento:
	

	Dirección del lugar de revisión / inspección, dd/mm/aa:
	

	Provincia:
	
	Cantón:
	
	Parroquia:
	

	Fecha solicitada de revisión / inspección, dd/mm/aa:
	




Atentamente,







Firma de la Persona organizadora, auspiciadore o representante Legal del Solicitante.

Nro. C.I.: ______________________________
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