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“Cabrera, Paraíso del Nordeste” 

 
OFICINA DE ACCESO A LA INFORMACION PÚBLICA 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 

información:__________________________________________________ 

____________________________________________________________ 

____________________________________________________________ 

Departamento o autoridad pública que posee la información- 

____________________________________________________________ 

Motivos por los cuales se requiere los datos e informaciones 

solicitadas:___________________________________________________ 

Lugar o 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 

o la moral pública o el derecho a la privacidad e intimidad de un tercero a 

la reputación de todos e incluso a la seguridad nacional. 
 
 
 
 

______________________________________ 

Nombre del solicitante 

____________________ 

Teléfono Número 

 

Recibida 

por:____________________Hora_______Fecha:_____________________ 


