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Ayuntamiento Municipal de Las Terrenas

Las Terrenas, Prov. Samand, Rep. Dom.
Calle Juan Pablo Duarte No. 212, TEL, 809-240-6350

RNC 430-00060-4

Solicitud de Acceso a la Informacion

NOMBRE DEL SOLICITANTE.

FECHA:

SOLICITUD NO.

TIPO DE DOCUMENTO.

CALIDAD DEL SOLICITANTE.

DIRECCION.

TELEFONO. EMAIL.

TIPO DE INFORMACION REQUERIDA,

MOTIVACION DE LA SOLICITUD.

DEPARTAMENTO QUE POSEE LA INFORMACION.

MEDIO PARA RECIBIR LA INFORMACION. PERSONAL.____CORREO ELECTRONICO.

FIRMA DEL SOLICITANTE.

OBSERVACIONES.

NOTA:

Las informaciones requeridas tienen un plazo de 15 dfas laborables para ser suministradas.

Escaneado con CamScanner
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Ayuntamiento Municipal de Las Terrenas
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NOTA:

Las informaciones requeridas tienen un plazo de 15 dias laborables para ser suministradas.
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