
       

CUERPO DE BOMBEROS DEL CANTÓN GUANO 
1RA. JEFATURA 

 

 

                                                                                                                                          

 

Dirección:   García Moreno 33-28 y Tejedores – Guano – Barrio La Inmaculada   
Teléfono:    03-2900930 
E-mail:         cuerpodebomberosg@gmail.com  

 

Guano, __________________________ 2022. 

 

 

SOLICITUD PARA CERRAR EL PERMISO DE 

FUNCIONAMIENTO DEL CUERPO DE BOMBEROS 

 

Yo, __________________________________________________ portador/a de la cédula 

de identidad N°_________________, propietario/a o representante legal de 

_________________________________________________________________________, 

ubicado en ________________________________________________________________, 

solicito muy comedidamente a Usted, señor Teniente Coronel Marco Avilés Castillo, 

Comandante del Cuerpo de Bomberos del Cantón Guano, autorice a quien corresponda 

efectúe el CIERRE DEL PERMISO DE FUNCIONAMIENTO de mi actividad económica, 

puesto que por razones personales he decidido suspenderla.  

Adjunto requisitos pertinentes. 

Saludos cordiales.  

Atentamente, 

 

 

__________________________ 

                 SOLICITANTE 

 

     C.I. _____________________ 


