SO D DE ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA

Fecha: 0% de Mayo del 2021
Ciudad: 5an (ailos

Institucién: BADPR SAN (ARL0S
Autoridad: Conlos  Solis Mazaddn

IDENTIFICACION DEL SOLICITANTE

Nombre: | Edison Raol Apellido: | Mosquera.  Sotelo

Cédula No.

Direccién domiciliaria: | 5.0 (arlos

Teléfono (fijo o celular):

PETICION CONCRETA:

Identifique de manera clara y concreta la informacion piblica que desea solicitar a la institucidn:

Ruditosio del GAD partoquiel pato ol dis Jveves 43 de mado o los 43FW00 |

FORMA DE RECEPCION DE LA INFORMACION SOLICITADA:

Retiro de la informacién en la institucién: I:I

Email:

FORMATO DE ENTREGA:

Copia en papel: |:,

cd. [ ]

Formato electronico digital: D PDF Ij

Word EI
Excel D
Otros I:I

ldel Nombre de Ia institucién pablica Solicitud de Acceso a la Informacion Publica



