Solicitud de certificacion para eventos publicos

Ciudad, ,___,de,___,de

Econ. Fabian Peiia
GERENTE GENERAL DE EMGIRZAPP-EP

Pifias. —
ASUNTO: SOLICITUD DE CERTIFICACION DE EVENTO PUBLICO
De mi consideracion,

YO, con C.L , domiciliado en el canton

”

, en calidad de responsable del evento denominado “

me permito solicitar a usted que, conforme a los procedimientos técnicos establecidos, se realice el calculo del valor

correspondiente al servicio relacionado con la gestion de desechos so6lidos del evento.

El evento se llevara a cabo el(los) dia(s) de de , en

(parroquia, sitio, ciudadela o barrio), en el horario comprendido

entre las y las . Como parte de los requisitos, adjunto el croquis del lugar donde se desarrollara el

evento, detallando el area total en metros cuadrados, incluyendo el area circundante.

Una vez realizado el calculo correspondiente al costo del servicio, y de ser requerido me comprometo a cancelar el
valor determinado de manera previa a la ejecucion del evento. En caso de no requerirlo lo manifestaré expresamente
por escrito con la debida anticipacion. En tal virtud, solicita se me otorgue el permiso correspondiente para la realizacion
del evento, asi como la emision de la certificacion de manejo adecuado de los desechos solidos que se generen durante

el mismo.

Informo ademés que, para la limpieza del area donde se desarrollara el evento, se contratara personal externo a
EMGIRZAPP-EP, asumiendo el compromiso de garantizar la correcta limpieza del lugar. De igual forma, durante el

evento se dispondra de recipientes o contenedores adecuados para el deposito de los desechos generados.

En caso de incumplimiento de lo antes expuesto, me someto a lo establecido en el numeral 2 del Art. 73 de la Ordenanza
para la Gestion Integral de Residuos y Desechos So6lidos No Peligrosos, que contempla una multa equivalente al 100%

de una Remuneracion Bésica Unificada.
Para futuras notificaciones, agradeceré se me contacte a través de:

Correo electronico:

Teléfono celular:

Adjunto copia de cédula de identidad.

Adjunto croquis del lugar y area circundante.

Atentamente,

FIRMA
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