e

puntamients Maunisipal de Rlo Van _Fuan

OFICINA DE LIBRE ACCESO A LA INFORMACION
RNC 4-10-00005-8

1 julio afio 2025

Al : Sefior
Lenin Amaury Melo Bonilla
Alcalde Municipal
Su Despacho.-

Asunto : Remision de Informe junio 2025.

Reciba usted un cordial saludo, a la vez que le
remitimos el informe de las solicitudes de informacion
correspondiente al mes de junio 2025, periodo en el cual se recibio una
solicitud.

Informacion que se suministra para fines de lugar.
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RNC 4-10-00005-8
(Gestion 2024-2028)
Oficina de libre acceso a la informacion publica
Informe mes de junio del afio 2025

Ciudadano Fecha de Informacion de solicitud Viade la Area de competencia Fecha de Prorroga
solicitante solicitud solicitud entrega excepciona
(plazo de
los 10 dias)
Eduard Gomez | 02/6/2025 Resolucion aprobacion donacion | Libre Acceso a | Consejo De 02/6/2025
Castano de terreno ADP la Informacmnm_"_",_ idores

Enc. Oficina de 1 L1b e acceso a la informacion publica
Ayuntamiento Municipal de Rio San Juan
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RNC500000418 ]
OFICINA DE ACCESO A LA INFORMACION (OAl)

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 informacion es gratuito en caso no se requiera la produccion a la informacion.

No. De solicitud:_ 4 ~ - 2025 fecha :Z l G Z;o&(

Nombre del solicitante: Edg J @ Cﬂsftlho 5

Cedula o Pasaporte No.___ () S’I ~0p0 (24 ’L

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

Direccion: Au oré— gam&a C(arﬁ/ # |
Barrio o sector: A’Q{'{) Ve Paraje:
Teléfono: Q ZOI - %(o *‘%2{5 celular:

Correo electronico: ‘E&MSMQM—UL informacién o datos requeridos:

Leso d(mn Tpm,zm DL
Motivo de solicitud: 'f\f\ P@V‘W «p U%YMO/

S‘;l fel"*&/b o [‘L Zﬁ’h&fi_)

Departamento que posee la informacion:

Lugar para recibir la informacion:

~

Medio para recibir la informacion: (seleccione \m medio, marcado con una x)

¥ persona correo electronico____ telg

.

Firma del solicitante

Espacio redervado para LA OAY- AMRSJ
Fecha P

Solicitud nemmdaal departamento O /< ,_L,

4

Costo por expedicién de documemos.j/ DO -0 (
1
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RNC500000418 )
OFICINA DE ACCESO A LA INFORMACION (OAI)

REPUESTA Y ?E STRACION DE ENTREGA DE [JA ORMACION SOLICITADA

é? 245’ fecha €~ 6 7/5

Nombre del solicitante: -

Cedula o Pasaporte No. O‘({-OO O (L9 [~ é

No. De solicitud: !

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

Direccion: Lo ,,XW C&Mﬂ Zﬁf(?
Barrio o sector: ﬂl/v(w Paraje:

Teléfono:m’ ‘5(5 é? =, 6) 'Lg celular:

m%‘dﬂ%ﬁglﬁmmiw o datos requeridos:
- T
l Lbha. Y 2030340 §

-

De acuerdo a la Ley General NO. 20-04 del Libre Acceso a Informacion Publica, Articulo 12y 13 hacemos
; itada por medio de:




