SOLICITUD DE ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA

Gobierno Autnomo Descentralizado
Municipal de San Jacinto de Vaguachi

Fecha: (dd/mm/aaaa)

Ciudad:
Institucién GAD. Municipal San Jacinto de Yaguachi
Autoridad: Lcdo. Daniel Avecilla Arias

IDENTIFICACION DEL SOLICITANTE

Nombres: Apellidos:

Cédula No.

Direccidén domiciliaria:

Teléfono (fijo o celular):

PETICION CONCRETA:

Identifique de manera clara y concreta la informacion publica que desea solicitar a la institucion:

FORMA DE RECEPCION DE LA INFORMACION SOLICITADA:

Retiro de la informacion en la institucidn: |:|

Email:

FORMATO DE ENTREGA:

Copiaen papel: [ |

cd [ ]

Formato electronico digital: [ | POF [ ]
word [ ]
Excel [ ]
owos [ |

Por favor, sirvase llenar este formulario y presentarlo en la Secretaria General del Gad San Jacinto de
Yaguachi (Palacio Municipal, Garaycoa S/N y Calderén)

ldel Gad San Jacinto de Yaguachi Solicitud de Acceso a la Informacién
Publica



