
Ayuntamien to del Dist¡ito Municipal
El Rubio

Despacho de la Directora

Oficina de Acceso a la Información Pública (OAIM)

Solicitud de información

Fecha.

Nombre solicitante (s)

Cedula/Pasaporte

Teléfono

¿Qué le motivo a esta solicitud?

¿Por qué medio desea recibir la solicitud?

PERSONA CORREO POSTAL

CORREO
ELECTRONICO

FAX

MEMORIAUSB CD/DVD

RECIBIIX) POR ENTREGADO POR

C¿retera Antoiio Guzmán No.285, El Rubio, San josá de las Matas, SantiiaSo, Rep. Dom., Tel. (8(x)) 24G8202

E-Mait m
RNC 4-30-0477G8

Nombre de Persona Fisica o Jurídica

Dirección

Correo Electrónico

Información /Datos requer¡dos


