
Ayuntamiento Municipal San Antonio de Guerra
RNC 430009059

OFICINA DE ACCESO A LA INFORMACIÓN (OAI)

SOLICITUD DE ACCESO A LA INFORMACIÓN PÚBLICA

1. Entregue personalmente la solicitud de información
2. Presente un Poder Legal cuando actúe en nombre y representación de otra persona física o jurídica
3. Pida acuse de recibo de su solicitud de información
4. El acceso público a la información es gratuito, en tanto no se requiera la reproducción de la información

FECHA: _____________________

REF. No. DE SOLICITUD: _____________________

NOMBRE DEL SOLICITANTE: ___________________________________________________________________

CÉDULA O PASAPORTE No. ___________________________________

NOMBRE DE LA PERSONA FÍSISCA O JURÍDICA: (Anexar poder otorgado para hacer la solicitud de la información)
_____________________________________________________________________________________________

DIRECCIÓN: ___________________________________________________________________________________

TELÉFONO: ______________________________ FAX __________________

CORREO ELECTRÓNICO: ________________________________________________

INFORMACIONES O DATOS REQUERIDOS: (Especifique si son fotografías, grabaciones, copias de documentos, o
digitales)______________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________

MOTIVACION DE LA SOLICITUD: __________________________________________________________________

LUGAR PARA RECIBIR LA INFORMACIÓN: ___________________________________________________________

MEDIO PARA RECIBIR LA INFORMACIÓN: (Seleccione un medio)

_ PERSONAL _ CORREO _ PÁGINAS _ CORREO
ORDINARIO DE INTERNET ELECTRÓNICO

_ TELÉFONO _ CORREO
CERTIFICADO

FIRMA DEL SOLICITANTE

____________________________________



Ayuntamiento Municipal San Antonio de Guerra
RNC 430009059

OFICINA DE ACCESO A LA INFORMACIÓN (OAI)

PRÓRROGA EXCEPCIONAL PARA ENTREGA DE INFORMACIÓN PÚBLICA

FECHA: _____________________

REF. No. DE SOLICITUD: _____________________

NOMBRE DEL SOLICITANTE: ___________________________________________________________________

CÉDULA O PASAPORTE No. ___________________________________

DIRECCIÓN: ___________________________________________________________________________________

TELÉFONO: ______________________________ FAX __________________

CORREO ELECTRÓNICO: ________________________________________________

INFORMACIONES O DATOS REQUERIDOS: (Especifique si son fotografías, grabaciones, copias de documentos, o digitales)
______________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

De acuerdo a la Ley General No. 200-04 de libre acceso a la información pública, artículos 8 y 9, cumplimos con informarle
de que requerimos días adicionales para reunir la información solicitada por las siguientes razones:

LA ENTREGA DE LA INFORMACIÓN SERÁ EN LA SIGUIENTE FECHA _____________________________

___________________________________
FIRMA DEL ENCARGADO DE LA OAI



Ayuntamiento Municipal San Antonio de Guerra
RNC 430009059

OFICINA DE ACCESO A LA INFORMACIÓN (OAI)

RECHAZO DE SOLICITUD DE ACCESO A LA INFORMACIÓN PÚBLICA

FECHA: _____________________ REF. No. DE SOLICITUD: _____________________

NOMBRE DEL SOLICITANTE: ___________________________________________________________________

CÉDULA O PASAPORTE No. ___________________________________

NOMBRE DE LA PERSONA FÍSISCA O JURÍDICA: (Anexar poder otorgado para hacer la solicitud de la información)
_____________________________________________________________________________________________

DIRECCIÓN: ___________________________________________________________________________________

TELÉFONO: ______________________________ FAX __________________

CORREO ELECTRÓNICO: ________________________________________________

INFORMACIONES O DATOS REQUERIDOS: (Especifique si son fotografías, grabaciones, copias de documentos, o
digitales)______________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

De acuerdo a la Ley General No. 200-04 de libre acceso a la información pública, en sus artículos 7, 17, 18, 20, 21,
cumplimos con informarle que la solicitud marcada en la referencia, ha sido rechazada por las razones siguientes
previstas en la Ley General de Libre Acceso a la Información Pública:

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

FIRMA DE LA MÁXIMA AUTORIDAD EJECUTIVA

____________________________________



Ayuntamiento Municipal San Antonio de Guerra
RNC 430009059

OFICINA DE ACCESO A LA INFORMACIÓN (OAI)

VOLANTE CON LA INFORMACIÓN SOLICITADA

FECHA ___________________

INSTITUCIÓN ___________________________________________________________________________________

DIRECCIÓN _____________________________________________________________________________________

TELÉFONO____________________________ FAX _______________________________________

CORREO ELECTRÓNICO ____________________________________________________________________________

NOMBRE DEL/LA ENCARGADO/A ____________________________________________________________________

CORREO ELECTRÓNICO ____________________________________________________________________________

ACLARACIONES ____________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________


