Fecha: 19 de Julio del 2034
Ciudad: San Corlos

Institucién: GADPR SAN (ARLOS
Autoridad: Carlos Sdis Mazawn

IDENTIFICACION DEL SOLICITANTE

Nombre: fﬂuaulo Apellido: o1 )o Hoju

Cédula No.

Direccién domiciliaria:

Teléfono (fijo o celular): 099948934 %

PETICION CONCRETA:

{dentifique de manera clara y concreta la informacién publica que desea solicitar a la institucién:
lovfeienca f\ujwpcfwonu en el sdon de veoniones de la osa Porioqui ol el dia schado 34 de joliv

a parbv de las 3 de la Yarde.

FORMA DE RECEPCION DE LA INFORMACION SOLICITADA:

Retiro de la informacién en la institucidn: l:l

Email:

FORMATO DE ENTREGA:

Copia en papel:

cd. [ ]

Formato electrénico digital: I::] PDF l:l

Word D
Excel \:]
Otros |:|

ldel Nombre de la institucion publica Selicitud de Acceso a la Informacién Publica




