GAD Municipal de

Salinas

SOLICITUD DE ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA

Fecha:

Ciudad:

Institucion:

Autoridad:

IDENTIFICACION DEL SOLICITANTE

Nombre:

Cédula No.

Apellido:

Direccion domiciliaria:

Teléfono (fijo o celular):

PETICION CONCRETA:

Identifique de manera clara y concreta la informacion publica que desea solicitar a la institucion:

FORMA DE RECEPCION DE LA INFORMACION SOLICITADA:

Retiro de la informacion en la institucion: I:I

Email:

FORMATO DE ENTREGA:
Copia en papel: I:I
ca. []

Formato electrénico digital: I:I

9 Av. 10 de Agosto, entre calle Estados Unidos y

Av. 22 de diciembre, sector Cdla. ltaliana, Salinas.

PoF [ |
Word I:I

Excel I:I

Otros I:I 2

Q Telf. 04-3729830 & www.salinas.gob.ec v




