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JUNTA DEL DISTRITO MUNICIPAL
DE SABANA HIGUERO

Oficina de Libre Acceso a la informacion
Solicitud de informacion:

Fecha:

Nombre Solicitante/s

Cedula/Pasaporte
Nombre Persona

Fisica o Juridica

Direccion

Telefono

Correo electrénico

Informacion/Datos requeridos

¢, Qué le motivo a esta solicitud?

¢, Por gué medio desea recibir la solicitud?

Persona Correo postal Fax

Correo electrénico Memoria USB CD/DVD

Recibido por: Entregado por:

Email: juntamunicipalsabanahiguero@gmail.com



