A H -
Metropolitgﬁgﬂg Qulto
ContrOI Alcaldia Metropolitana
D.M.Q de de 2022

Sefior (a)
DIRECTOR y/o FUNCIONARIO de:

INSPECCION () INSTRUCCION () RESOLUCION () EJECUCION ( ); SECRETARIA GENERAL ( )
marcar con un a X la Direccion requerida

NOMBRE ADMINISTRADO:

Yo, con cédula de ciudadania N° :
o Doctor / Abogado en calidad de abogado patrocinador del Sefor
o Seiora , dentro del expediente administrativo
N° ; Y, de acuerdo a la constitucion de la Republica del

Ecuador, en el articulo 75 y articulo 76, numeral 1 y 7. Literal a) y d), solicito copias simples del

expediente N° ; ylo del documento
(especificar el documento).

Sefalo el correo electrénico, para posteriores notificaciones:

Senalar el nimero de celular:

(Se requiere este dato, para informar la fecha y hora que debera asistir a la Agencia Metropolitana de Control, para el
retiro de las copias simples solicitadas)

Atentamente,
Firma: Sr(a) Dr. O Abg.
C.C. Matricula N°.
Recibo el dia de hoy de 2022,alas __ H | copia simple del expediente
N° que consta de fojas; y/o del documento
(especificar el documento) CONFORME.
Firma: Sr(a) Dr. O Abg.
C.C. Matricula N°

agenciadecontrol.quito.gob.ec
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