
DIRECCIÓN GENERAL DE CONTROL MUNICIPAL
Cuenca, ……./……../………..

Director de Control Municipal

Su despacho,

Yo, …………………………………………………..…………………….........................................................................

con C.I:……………………….......... solicito de la manera más comedida permiso para el evento denominado: 

……………………………………………………………………………………………………………ha desarrollarse en 

predio privado                       o    predio público                   (marcar con x).         Especificar el nombre del 

lugar  ..…………………………………………………,   ubicado en ………………………………………..……………,  

el aforo previsto es fijo               o rotativo            (marcar con una x). 

El evento se realizará el día .......................................................   a las ........................ horas.

El aforo solicitado es de   No. …………….  personas,   mismo  que  será  distribuido  de  acuerdo  al  siguiente 

detalle:

     

El acceso será con: boleto             con manilla              otros             (marcar con una x).

 

Breve descripción del evento: ..............................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................................

Adjuntar plano donde se especifique dimensiones de los accesos por localidad, dimensión de las 
puertas de emergencia; dimensión y ubicación del escenario así como de cada localidad, dimensión 
de todos los ambientes, ubicación de los baños.

Suscribo de Ud.

Nombres completos del solicitante: …..………………………………………………………...........
Correo: ……………………………………………………………………………………………..........
Telf.: ……………………………………

Firma:……………………….………......

LOCALIDAD

General

Preferencia

Box

Graderío

Sillas

De pie

MODALIDAD CANTIDAD CORTESIA TOTAL

TOTAL


