Fecha: 26 de Fébifi() cH 2021
Ciudad: S5an Carlos

Institucién: GADPR SAN (ARLOS
Autoridad: (axdos  Solis Wazawo

IDENTIFICACION DEL SOLICITANTE

Nombre: :mm\ Apellido: ]-O'pt‘l Chimbc\Emu

Cédula No.

Direccion domiciliaria:

Teléfono (fijo o celular):

PETICION CONCRETA:

{dentifique de manera clara y concreta la informacion publica que desea solicitar a fa institucion:
Modiforio, cwrul, banderos @ dio mortes 7 de mano del w21

FORMA DE RECEPCION DE LA INFORMACION SOLICITADA:

Retiro de la informacion en la institucién: |:]

Email:

FORMATO DE ENTREGA:

Copia en papel:

cd []

Formato electrdnico digital: D PDF I:I

Word D
Excel |:|
Otros |:|

ldel Nombre de la institucidn publica Solicitud de Acceso a la Informacién Publica



Fecha: 25 de Febrero del 2024
Ciudad: S5an  (alos

Institucién: LADPR  5AN (ARLOS
Autoridad: Galos Solis Maracdn

IDENTIFICACION DEL SOLICITANTE

Nombre: D\ch Apellido:| Diaz  (asto

Cédula No.

Direccion domiciliaria: | San (anlos walle Estenio 60[335 y S/N

Teléfono (fijo o celular): (0 52) 903 -01%

PETICION CONCRETA:

Identifigue de manera clara y concreta la informacidn puablica que desea solicitar a la institucion:

Salon de evertos del GAD Parrcquio) Son Galos pova el dia 05 d¢ moszo,

FORMA DE RECEPCION DE LA INFORMACION SOLICITADA:

Retiro de la informacién en la institucion: D

Email:

FORMATO DE ENTREGA:

Copia en papel:

cd. [ ]

Formato electronico digital: l__—, PDF D

Word lj
Excel |:|
Otros |:|

ldel Nombre de la institucidn publica ' Solicitud de Acceso a la Informacidn Plblica



