
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fecha:____________________________ 

Nombre(s) y Apellido(s): __________________________________________________________________ 

Cédula No._________________________  Teléfono:____________________________________________ 

Dirección:______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

Correo Electrónico:_______________________________________________________________________ 

Calidad de quien solicita:___________________________________________________________________ 

Entidad que representa:____________________________________________________________________  

Información precisa que solicita:_____________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

Departamento(s) a quien(es) solicita información(es):____________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

Encargado de el/los Depto(s) a quien solicita:___________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

Razones por las cuales se requiere(n) la(s) información(es) :_______________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

Lugar o medio para recibir información(es):___________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

 

 

______________________________                                                   ____________________________ 

         Firma de el/la Solicitante                                                                      Firma de Quien Recibe  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ayuntamiento del Municipio de Tamboril  
    Oficina de Acceso a la Información Municipal 

(OAIM) 

FORMULARIO DE SOLICITUD 

(Ley 200-04, Artículo 7) 


