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AYU NTAM IENTO M UITIIAÉNL DE MONTECRISTI

OFICINA DE ACCESO A LA INFORMACION

SOLICITUD DE INFORMACION

DATOS DEL SOLICITANTE:

TIPO DE DOCUMENTO:

DIRECCION:

TELEFONO: EMAIL:

I NFORMACION REQU ERI DA:

DEPARTAMENTO O DIRECCION QUE PROVEERA LA INFORIV*CION:

FORMATO PARA RECIBIR LA INFORMACION: DIGITAL ESCRITO-

MEDIO PARA RECIBIR LA INFORMACION: PERSONAL EMAIL

POSTAL

FIRMA DEL SOLICITANTE

COSTO POR SOLICITUD DEL DOCUMENTO IMPRESO:
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