JUNTA DISTRITAL DE VERAGUA

VERAGUA, GASPAR HERNANDEZ, PROVINCIA ESPAILLAT REPUBLICA DOMINICANA.
Tel 809-739-1709
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Bandeja de Mensajes

Q
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BANDEJA DE MENSAJES RECIBIDOS

o - sip FECHA USUARIO
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JUNTA DISTRITAL DE VERAGUA

VERAGUA, GASPAR HERNANDEZ, PROVINCIA ESPAILLAT REPUBLICA DOMINICANA.
RNC. 406011313.

ll Portal Unico de
S, Solicitud de Accesoa la
7S informacion Pablica (SAIP)

Formulario para Solicitud de Informacion Publica

Recomendaciones antes de continuar:
- Razonar si st requerimiento s una solicitud de informacion, ya que 1al vez pueda ser una: “Queja”, “Reclamacion” o “Denuncia™. S es asi, existen otras vias pan
canakzarias.
+ Verimigue st |2 inTormacion que solicita esta dispanibie en &i portal ge transparencia de ja INsttucion a la gue le hace 1a solicitud, MUchas insttuciones ya tenen inforr
basica y financiera publicada en su portal web.
« Confirme que 1a informacion que solicita esta el ambito de fa Ley 200-04

. D
G

Puede registrarse para un mejor control, seguimiento y ¢ Ya esta registrado? Continuar sin registrarse y solo rellenar el 1
asl consolidar todas sus solicitudes futuras directamente (Unica solicitud)

Este formulario pertensce al Portai Unico de Solivitud de Access dla Infurmacion Pubtica (34l




JUNTA DISTRITAL DE VERAGUA

Veragua, Gaspar Hernandez, Republica Dominicana

TEL. B09-739-1709 / EMAIL: juntaddveragua@gmail.com
Oficina de Acceso a la Informacién Publica {OAIM]

Solicitud de Informacion:

Fecha S B
Nombre Solicitante {s] - e R
Cedula/Pasaporte o B ==
Nombre Persona
Fisicaojuridea S e S e B
Direccion__ R = R
Telefore__ . e e
Correc Electronico
infarmacion/Datos requeridos S B e eme—e
JQué le motivo a esta solicitud? _ S R . o

iPar qué medio desea recibir 13 solicitud?

~ \
Persona D Correo Postal D Fax D

Memoriause ()  co/ovo()
Electrénico

N J

Correo

Entregado por:




