Ayuntamiento del Municipio de Guaymate
FORMULARIO DE SOLICITUD DE ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA

Fecha

Solicitud No.
Solicitante: b
Tipo de Documento: , Documento No.: P

X >N\,

Calidad del Solicitante:
Direccion:
Teléfono: E-mail:

Tipo de Informacién Requerida:

Motivacion de la Solicitud:

Departamento o Autoridad Publica que Posee la Informacion:

Formato para recibir la informacién:

Medio para Recibir la Informacion:

Firma del Solicitante

Reservado para la OAl:

Costo por solicitud del Documento Impreso RDS

C/Teniente Amado Garcia No.01, Municipio de Guaymate, Provincia de La Romana Republica Dominica,
Teléfono 809 523-0132, E-mail relacionespublicasaytoguaymate@gmail.com



