
Fpo Fundación
Fabi�Ponce 
Ordonez 
CENTRO DE MEDIACIÓN 

Quito, .......... de .................................... de 2026

Señor 

Director del Centro de Mediación de Conflictos de la 

Fundación Fabián Ponce Ordóñez 

Presente. 

De mi consideración: 

Yo, ................................................................................................ solicito se sirva 

concederme copia certificada del acta No . ................................................................. . 

suscrita con el señor / a ......................................................................................... . 

de fecha .............................................................................. ................................ . 

Por la atención a la presente, me suscribo. 

Atentamente, 

e.e .............................. . 

Av.10 de Agosto N20-70 y Jorge Washington, piso 4. 
(593) 2 3215940 / 321703 3 / 3216912 
Celular: 0987038229 0998940511 

Quito-Ecuador 
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