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Quito D.M.,

Sefor/a
Director de Centros de Retencién Vehicular
Agencia Metropolitana de Transito

Presente

Asunto: Aceptacion de la citacion y solicitud de autorizacion ingreso CRV, para superacion de
causa de retencion

De mi consideracion:

I. IDENTIFICACION

Yo, con cédula de
identidad : propietario del vehiculo de placas N°.
marca: : tipo: ;y, color:

Il. ACEPTACION DE LA CITACION:

En cuanto a la citaciéon levantada y en mi legitimo derecho, yo,

, al no presentar impugnacién, con fundamento
en lo dispuesto en el quinto inciso del articulo 644 del Cédigo Organico Integral Penal, acepto
voluntariamente la citacion emitida por el seflor Agente Civil de Transito.

Ill. PETICION:

Con lo antes expuesto, solicito muy comedidamente a usted, en el ambito de sus
competencias, autorice el ingreso al Centro de Retenciéon Vehicular

, con el objetivo de superar la causa de infracciéon y

retencién vehicular.

IV. DETALLE DE SUPERACION DE LA CAUSA

Modificacion o causa de la infraccion:
Correo electroénico:
NUmero de celular:

V. DOCUMENTACION ADJUNTA

Para efecto de verificacion se adjunta la siguiente documentacion:

® Presentacion de la cédula de ciudadania / identidad o pasaporte del propietario.

e Copia matricula vehicular CUV / documentos que acrediten propiedad o tenencia del
automotor:
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Por la atencidén que se digne dar a la presente, y al ser un procedimiento legal, se servira
atenderme conforme a lo solicitado.

Atentamente,

Firma

Nombres completos:

C.C.:
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