Ayuntamiento Municipal Juan Santiago

Formulario De Solicitud De Acceso A La Informacidn Publica

Fecha: [ ] Solicitud No. [

NOMBRE DEL SOLICITANTE: [

TIPO DE DOCUMENTO: [ ]

CALIDAD DEL SOLICITANTE: [

DIRECCION: [ ]

TELEFONO:[ ] DIRECION E-MAIL: [

TIPO DE INFORMACION REQUERIDA: [

MOTIVACION DE LA SOLICITUD: [

DEPARTAMENTO QUE POSEE LA INFORMACION:{

MEDIO PARA RECIBIR LA INFORMACION: PERSONALD

FIRMA DEL SOLICITANTE

VIAE-MAIL[_ ]



