OFICINA DE ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA LEY 200-04
FORMULARIO SOLICITUD DE ACCESO A LAS INFORMACIONES

Yo: :
dominicano(a), mayor de edad, portador de la cedula de identidad y
electoral  No. , domiciliado y residente
en

En calidad de : solicito  la  siguiente
informacion:

Departamento o autoridad publica que posee la informacion-

Motivos por los cuales se requiere los datos e informaciones
solicitadas:

Lugar 0 medio para recibir
notificaciones:

Al firmar este formulario, doy constancia de que no utilizare dichas
informaciones para provecho personal, pecuniario, que no afectare la salud
0 la moral publica o el derecho a la privacidad e intimidad de un tercero a
la reputacion de todos e incluso a la seguridad nacional.

Nombre del solicitante

Teléfono NUmero

Recibida
por: Hora Fecha:

C/Dr. Virgilio Garcia No. 22, Cabrera, Maria Trinidad Sanchez, Rep. Dom.
Tels. 849-214-5668/ 849-214-5640
RNC 4-10-00048-1



