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Señor (a): ……………………………………………………………………………………
ADMINISTRADOR (A) ZONAL………………………………………………..
Presente.-
De conformidad con lo dispuesto en el “Art. 73.- De las audiencias públicas.- Se denomina audiencia pública a la instancia de participación habilitada por la autoridad responsable, ya sea por iniciativa propia o a pedido de la ciudadanía, para atender pronunciamientos o peticiones ciudadanas y para fundamentar decisiones o acciones de gobierno. Las audiencias públicas serán convocadas obligatoriamente, en todos los niveles de gobierno; Art. 74.- Convocatoria a audiencias públicas.- La solicitud de audiencia pública deberá ser atendida por la autoridad correspondiente, a petición de la ciudadanía o de las organizaciones sociales interesadas en temas concernientes a la circunscripción político administrativa a la que pertenezcan”, en la Ley Orgánica de Participación Ciudadana y “Artículo I.3.129.- Resoluciones y seguimiento.-  Los resultados de la audiencia pública deberán ser difundidos, en un plazo máximo de treinta das, para que la ciudadana haga seguimiento de ellos; Artículo I.3.130.- Delegación.- La autoridad municipal para cumplir las audiencias públicas podrá delegar al o los funcionarios que tengan conocimiento de la temática a tratar o que sean competentes para absolver y brindar soluciones a los ciudadanos”, presente en el Libro I.3, Título II del Código Municipal para el Distrito Metropolitano de Quito. En este sentido, señor/a Administración Zonal solicito hacer uso del mecanismo de Participación Ciudadana “AUDIENCIA PÚBLICA”, para tratar los siguientes puntos:
1. Tema: ………………………………………………………………………….……….
2. Barrio: ………………………………………………………………………………….
3. Número de participantes: ……………………………………………………
4. Antecedente: …………………………………………………………………………………………………....
………………………………………………………………………………………………………………………..…
…………………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………..…
………………………………………………………………………………………………………………………..…
Agradezco la atención que se dé al presente y me comunique fecha, hora y lugar para desarrollar lo solicitado.
Atentamente:

___________________________________
NOMBRE Y APELLIDO COMPLETO


___________________________________
CEDULA DE IDENTIDAD


___________________________________
NÚMERO TELEFÓNICO


___________________________________
CELULAR


___________________________________
DOMICILIO


___________________________________
CORREO ELECTRÓNICO 





___________________________________
FIRMA 

NOTA: SOLICITUD DE OFICIO DE USO EXCLUSIVO DE LA CIUDADANÍA      
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