
        Cuenca,  

Asunto: Solicitud de Silla Vacía 

Ph.D   

Cristian Eduardo Zamora Matute
ALCALDE DEL CANTÓN CUENCA 

PRESENTE.  

Sr. Alcalde   

Por medio de la presente, solicito ser parte de los miembros de la silla vacía, siendo el motivo de mi participación: 

Para ello, a continuación registro mis datos personales:  

Nombres y Apellidos:   

RESOLUCIÓN QUE REGLAMENTA EL PROCEDIMIENTO PARA EL USO DE LA SILLA VACÍA Y COMISIÓN GENERAL EN EL CONCEJO MUNICIPAL 

DEL CANTÓN CUENCA  

Artículo 5.- De los Requisitos.- Los ciudadanos, organizaciones sociales, asociaciones, colectivos y demás formas de organización reconocidas, deberán 

presentar y cumplir los siguientes requisitos para el uso de la silla vacía:   

5.1.- De los Ciudadanos:   

Estar en goce de los derechos de ciudadanía.   

a) Tener su domicilio dentro del cantón Cuenca o haber nacido en el cantón Cuenca.

b) Copia de la cédula de ciudadanía.

c) Solicitud dirigida al Alcalde del cantón Cuenca, justificando la petición sobre el interés general su participación, dirección del domicilio, correo

5.2.- De las diferentes formas de organización: 

a) Tener su domicilio en el cantón Cuenca.

b) Tener la representación legal de la organización respectiva o su delegado, acta de la asamblea o reunión, en la cual se trató el tema de interés

general y en la que se nombró al representante para la silla vacía.

c) Solicitud dirigida al Alcalde del cantón Cuenca, justificando la petición sobre el interés general su participación, adjuntando copia de cédula,

dirección del domicilio, correo electrónico, números telefónicos de contacto del representante ciudadano designado por la organización.

Nota: La solicitud debe ser enviada al correo electrónico: sillavacia@cuenca.gob.ec 

C.I.:

Dirección del domicilio: 

Correo electrónico:  

Teléfono de contacto:   

Sin más por el momento y agradeciendo su colaboración y transparencia, me despido de usted.  

Atentamente

electrónico, números telefónicos de contacto.

mcochoa
Sello
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