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OFICINA DE LIBRE ACCESO A LA INFORMACION

RNC 4-10-00005-8

1 julio afro  2025

Sefior
Lenin Amaury Melo Bonilla
Alcalde Municipal
Su Despacho.-

Asunto            : Remisi6n de lnforme junio 2025.

Reciba   usted   un   cordial   saludo,   a   la   vez   que   le
remitimos     el     informe     de     las     solicitudes     de     informaci6n
correspondiente al mes dejunio 2025, periodo en el cual se recibi6 una
solicitud

Informaci6n que se suministra para fines de lugar.
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(Gesti6n 2024-2028)
Oflcina de libre acceso a la informaci6n publica

Informe mes de junio del afro 2025

Ciudadano Fecha de Informaci6n de solicitud Via de la Area de competencia Fecha de Prorroga
solicitante solicitud solicitud entrega excepciona®lazodelos10dias)

Eduard G6mez cn.i6i2fn;5 Resoluci6n aprobaci6n donaci6n Libre Acceso a Consejo De U2.1612JJ2S
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Enc. OficTnirTde Libre acceso a  la informaci6n publica
Ayuntamiento Municipal de Rio Sam Juan
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0FICINA DE ACCESO A LA INFORMActoN (OAI)

SOLICITUDDEACCESOALAINFORRAcldN

I     Dche pesentar un poder cumdo actu6 en nombre y pesentaci6n de `ma persom fisica o juridica
2.    Dche pedir acuse de reeibo de su solicitud
3     E] ceceso a la infomaci6n es granito en caso no se requiera fa pnducoi6n a la irformaci6n.

No. De solicitud: 4 - G -20Z<
Nombre del soljoitente:

Cedulao pasaporieNo.Jg/  -Ono I zq` I  L+G

Nombredelapersonafi8icaojuridica(anenrpoderotorgedopanhacerlasolicituddeinfomcoi6n)

Dlrecca6n:uurprfr  Saw+a  C}?Clya~      #  I+
Barrio o sector:

Telofono:

/-

Firrm del solicitante

pan LA OAT- Ahrm

X;- persona

Solicitud remitida al departamento

=ENHRE
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0FICINA DE ACCESO A LA INFORMACION (OAI)

REPUESTA Y

No. De solicitud.   /

STRACI0N I)E ENTREGA DE

2j-              fecha   +
Nombre del solicitante..

Cedula o Pasaporte No.

ORMACION SOLICITADA

Nombre de la persona fisica o juridica (anexar poder otorgado para hacer la solicitud de infomaci6n)

Tel6fono: i;Z~ 6 ZL8     celular:

S[;;;:;;}[::`:,,A:;g{:qg:c###,_`@zP;fS;q9f°rmacl6nodatosrquendos

De acuerdo a la I.ey General NO` 20J)4 del Libre Acceso a lnformaci6n mblica, Artioulo 12 y 13 hacemos


