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Quito,  DM. XXXXXXXX


Magíster 
Adriana Coloma S. 
DIRECTORA EJECUTIVA
FUNDACIÓN MUSEOS DE LA CIUDAD
Presente.-


Por medio de la presente solicito su autorización para la realización de (nombre de la actividad), que tendrá lugar el (día/mes/año del evento) en (espacio elegido), del (Museo o  Centro de Arte) con una concurrencia de (número exacto de personas), cuyos roles serán los siguientes (aquí describir nombres completos, rol y cédula de identidad de los participantes).
La actividad consiste en (breve nota conceptual de la actividad; descripción de la metodología de trabajo y protocolos por aplicar).
Comunico que serán respetadas todas las normativas y disposiciones con las que cuenta el museo para la realización de eventos en sus instalaciones.
Cordialmente;

FIRMA
NOMBRE
CARGO 
INSTITUCIÓN
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