N

yguntamients Winisipal do Rio Pan,_Juan

OFICINA DE LIBRE ACCESO A LA INFORMACION

RNC 4-10-00005-8
01 Agosto aio 2024
Al : Sefior
Lenin Amaury Melo Bonilla
Alcalde Municipal
Su Despacho.-
Asunto : Remision de Informe Julio 2024.

Reciba usted un cordial saludo, a la vez que le
remitimos el informe de las solicitudes de informacion
correspondiente al mes de julio 2024, periodo en el cual se recibid
una solicitud.
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RNC 4-10-00005-8

(Gestion 2024-2028)

Oficina de libre acceso a la informacion publica
Informe mes de Julio del afio 2024

Informacion de solicitud

Ciudadano Fecha de Viade la Area de competencia Fecha de Prorroga
solicitante solicitud solicitud entrega excepciona
(plazo de
| los 10 dias)
01/07/2024 Contrato de  Arrendamiento | OAIM Tesoreria 05/07/2024

Ayuntamiento Municipal de Rio
San Juan y Asoc. De Boteros.

Ayuntam1ento Municipal de Rio Sén Juan”
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Spuntamionto Manicpal do Fio an, Juan

RNCS500000418
OFICINA DE ACCESO A LA INFORMACION (OAI)

SOLICITUD DE ACCESO A LA INFORMACION

1. Debe presentar un poder cuando actué en nombre y presentacion de una persona fisica o juridica.
2. Debe pedir acuse de recibo de su solicitud
3. El acceso a la ipformgicion es gratuito en caso no se req;gal produccion a la informacion.

No. De solicitud: ’ q’ (?"’Lf fecha 3' L‘
\

Nombre del mlicitmte:wt
Cedula o Pasaporte No. 0 9 /- 8 O Zé / Z\?z

Nombre de la persona fisica o juridica (anexar poder otorgado para hacer la solicitud de informacion)

Direccion: g (aé,ed A—30 ﬂ& QM;&M#S ?‘

Barrio o sector: ara_|e
Teléfono: celular: 9 Qﬂ , 40 ;Z . s 3 ch
Correo electronico:, informacion o datos r ueridos: .

L 4
Motivo de solicitud: —E”UV\A_A AAANAY K_’\ LY U-A-/\qu_ é\,‘

Departamento que posee la informacion: ‘1‘ %\1 A s 4

Lugar para recibir la informacion: OL& AAALA o A 6\ ANy {;6»‘1%

Medio para recibir la informacion: (seleccione un medio, mafcado gon una x)

person correo electronico teléfono
e i

Firma del solicjtante
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Solicitud remitida al departamento z EA@QQ AN o
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RNC50060041 8
OFICINA DE ACCESO A LA INFORMACION (OAI)

REPUESTA Y DEMOSTRACION DE ENTREGA DE ﬁ ORMACION SOLICITADA

No. De solicitud: pa L - fecha

- —_____.‘r-_..

Nombre del solicitante: Oﬁ—-, ,\' : , Aﬁ"v"uf) W
Cedula o Pasaporte No. () ¥ (- 00D ?'l/ ?—- 7-

Nombre de la persona fisica o juridica (anexar poder otorgado para hacer la solicitud de informacion)

Direccion: §W A ey
Barrio o sector: LL.A%) KJM Paraje:
Teléfono: Wﬂ- 30?‘- %3 C?Z_ celular;

Corr? 73%% M a}_‘“l‘# 1gormaclzr: dat‘;s ueridos:

De acuerdo a la Ley General NO. 20-04 del Libre Acceso a Informacién Publica, Articulo 12 y 13 hacemos
cogtar lg sigyiente; le hg/sidg entregado la informacion solicitada por medio de: #
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