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AYUNTAMIENTO MUNICIPAL DE QUISQUEYA
Gestion 2024 - 2028

OFICINA DE LIBRE ACCESO A LA INFORMACION

TABLA DE ESTADISTICA DE LA OFINA DE LIBRE ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA
JUNIO DEL ANO 2025

Junio 1 Ver Adjunto Administracién Julio

Certificamos por esta via que en el mes de junio tuvimos una (1) de solicitud.
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// Mlguel Angel Castillo

ncargado Libre Acceso a la Informacién.
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AYUNTAMIENTO MUNICIPAL DE QUISQUEYA
Gestion 2024 - 2028
OFICINA DE LIBRE ACCESO A LA INFORMACION

A :Ing. Carlos Jorge Miguel Tavarez Melo
Alcalde Municipal

De : Miguel Angel Castillo
Encargado Libre Acceso a la Informacion.

Asunto . Informe de solicitudes.

Honorable sefior Alcalde :

Después de un cordial y afectuoso saludo, la presente misiva tiene como finalidad hacer de
su conocimiento, que tuvimos (1) solicitud de informacién en el mes de junio 2025,
informacion requerida para publicacién en el portal de transparencia de nuestro
Ayuntamiento.

Sin otro particular, quedo de usted.
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Miguel Angel Castillo
f Encargado Libre Acceso a la Informacién.
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Ayuntamiento Municipal de Quisqueya

Calle Duarte No.2 Municipio Quisqueya, San Pedro de Macoris R.D.
BASE LEGAL ART. 7 NO 200-04

FORMULARIO DE SOLICITUD A LA INFORMACION PUBLICA

DATOS DEL SOLICITANTE
e / . “ s = } 1 9]
NOMBRE COMPLETO: _L N/ AU INAL N in C
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Seleccione E! Tipc De Sclicitante:  Persona Fisica [~ Parsenaz Jurld
' 8, Razoén Social: {)ML&;LAJZ!
Direccién:/‘ > /3 Sector: Wi Vel Provincia:
y o~ / T
DETALLE DE SOLICITUD

TR AL IS |
ENTREGA DE SOLICITUD Sl \

Forma o Medio que desea recibir la informacion solicitada:

[DOC Impreso: (2T Email: (5 TeL. (3~ Verbal: (J |

NOTA: El Solicitante debera depositar este formulario en la oficina de libre acceso a la
informacién del Ayuntamiento Municipal de Quisqueya con los documentos de soporte
anexados o poder notario en caso de ser solicitada como persona juridica.

Fecha de Soficitud: 200 / _6M S

Firma del Solicitante:



