
DISTRITO METROPOLITANO DE QUITO, dd  / mm  / aaaa

Señor (a): …………………………………………………………………………
ADMINISTRADOR ZONAL…………………………
Presente. -
De mis consideraciones:
De conformidad con lo dispuesto en el artículo 406 de la Ordenanza Metropolitana No. 038-2022, que establece: “Las Asambleas Barriales y de las comunidades, pueblos, y nacionalidades indígenas, pueblo afro ecuatoriano, pueblo montubio y de las Comunas, son el espacio organizativo básico de participación, coordinación, deliberación y toma de decisiones de la sociedad civil en el Distrito Metropolitana de Quito”. Así como también, a los artículos 17 y 18 del Reglamento a la Ordenanza Metropolitana No. 038-2022, se remite la información VALIDADA por el Presidente/a del Cabildo o Consejo de Gobierno Comunitario y Secretario/a del Cabildo o Consejo de Gobierno Comunitario y requerida para proceder con el registro de la Asamblea Comunal de la Comuna……………………………………………………………de la parroquia……………………………………………………, correspondiente a la Administración Zonal ………………………………………. 
Se adjuntan los nombres de las y los representantes principales y alternos para participar en la Asamblea Parroquial ……………………………….:
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Aviso de Privacidad                                                                                                                                                         Sus datos personales serán tratados exclusivamente para los fines relacionados con el proceso de Obra Pública y su respectiva publicación, conforme a lo establecido en la normativa vigente, incluyendo la Ley Orgánica de Protección de Datos Personales (LOPDP) y su Reglamento General (RLOPDP).                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                       

NOTA: SOLICITUD DE OFICIO DE USO EXCLUSIVO DE LA CIUDADANÍA 
[bookmark: _GoBack]
Agradezco la atención que se dé al presente.
Saludos cordiales, 
CERTIFICA Y AVALA:
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F: _________________________________
PRESIDENTE/A DEL CABILDO O CONSEJO DE GOBIERNO COMUNITARIO



_________________________________
NOMBRE Y APELLIDO COMPLETO
F: __________________________________
SECRETARIO/A DEL CABILDO O CONSEJO DE GOBIERNO COMUNITARIO



_________________________________
NOMBRE Y APELLIDO COMPLETO
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