Solicitante

AYUNTAMIENTO MUNICIPAL DE LOS ALCARRIZOS

Cédula o pasaporte

Nombre de la persona
fisica o juridica

Direccién

Teléfono

Correo electrénico

Informacion o datos
requeridos

Motivacion dela
solicitud

Medio para recibir la
informacion

(AMA)
Oficina de libre acceso a la informacién municipal
(CAIM)
Solicitud de informacion
Fecha
Fax
Personal Correo Ordinario Fax
Correo Bectrénico Memoria USB cD
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