www.mancomunidadlaesperanza.gob.ec
D MANCOMUNIDAD

w/ La Esperanza
SOLICITUD DE ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA

( )
Fecha: (sistema/automatico)

( )
Ciudad:(sistema/automatico)
Institucidn

| J

( )
Autoridad: (sistema/automatico)

IDENTIFICACION DEL SOLICITANTE

Nombre:| | Apeliido: | J
CédulaNo. | J

Direccion domiciliaria: | ]

Teléfono (fijo o celular): | )

PETICION CONCRETA: /dentifique 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 institucion: C]

Email: | |

FORMATO DE ENTREGA:

Copia en papel:

. [

Formato electrénico digital: D PDF
Word
Excel
Otros

0000

Telf.: 2965-815

Paginall|1l
Dir.: Av.ElEjércitoe/9 de octubre y 3 de noviembre g |



