
Ayuntamiento Municipal Santa Cruz de El Seibo; R.D.

                OFICINA LIBRE ACCESO A LA INFORMACION MUNICIPAL (OAIM)
                                      FORMULARIO DE SOLICITUD DE INFORMACION

Formulario de solicitud de Información.

           
             Nombre completo:_______________________________________________

             Teléfono: _________________  Cel._____________ 

             TIPO DE PERSONA
             1. Física ______   2. Jurídica______

             INFORMACIONES O DATOS REQUERIDOS:
           
______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

             Departamento que posee la Información.
             
______________________________________________________________________ 
   
             LUGAR PARA RECIBIR LA INFORMACION:

             PERSONAL ____  E-MAIL______________________________________
             

TELEFONO _______________________  

         
            FIRMA SOLICITANTE_____________________

FECHA  A RECIBIR________________HORA_____________________

            
            Nota: Si la información genera algún costo, debe cubrirse por el solicitante.

_____________________________________________________________________________________
Avenida Manuela Diez Jiménez, Santa Cruz de El Seibo Tels: 809-552-3409 y 809-552-3410

                                                   E-mail: oficinalibreaccesoseibo@gmail.com
                                                     www.ayuntamientodelseibo.com
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