* Formulario registro de Oficina de
e Acceso a la Informacion Municipal

L BERNAMENTAL

‘Este formulario es para recaudar informacién : : : los RAls. Para mas informacion
comunicarse al 809-685-7135 Ext. 7023, dtai@digeig.gob.do. Estas informaciones serdn para uso exclusivo y privado de
la DIGEIG, atendiendo a las normas vigente de confidencialidad y proteccién de datos personales.

Cuando envie este formulario, no recopilars automaticamente sus detalles, como &l nombre y la direccién de correo
- electrénico, a menos que lo proporcione usted misme.

- Obligatorio

Sobre la Institucion

1. Nombre de la Institucién

Junta Distrital Yerba Buena

2. Pagina Web de la institucion

Escriba su respuesta

3. Nombre Maxima autoridad ACTUAL de la institucién *

Manuel Sebastian Martinez Gonzalez







16. Teléfono de la OAl *

1-829-504-5894

17. Extensién de la OAl

Escriba su respuesta

18. Teléfono Flota del RAI (si aplica)

1-809-893-8142

19. ;Cuenta con personal de apoyo técnico/administrativo enla OAI? *

® si .

O Ne

20. En caso de respuesta positiva, indicar la cantidad












