SOLICITUD DE ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA

Fecha: | M 4 Foeo de 2024
Ciudad: San_Lailos

Institucion: [ANPR  5AN CARLDS
Autoridad: Calos Solis  Marawn

IDENTIFICACION DEL SOLICITANTE

Nombre: l\nqciu Apellido: ?\oc\lqul AR

Cédula No.

Direccion domiciliaria:

Teléfono (fijo o celular):

PETICION CONCRETA:

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

Sahiated de audih}lm del GAD F'uncgu‘.c\\ San (ailos & din vieves 29 Je entc del w02l

FORMA DE RECEPCION DE LA INFORMACION SOLICITADA:

Retiro de la informacién en la institucién: D

Email:

FORMATO DE ENTREGA:

Copia en papel:

cd. [ ]

Formato electrénico digital: I:‘ PDF l___|

Word |:|
Excel D
Otros 1:]

ldel Nombre de la institucion publica Solicitud de Acceso a la Informacidn Publica



SOLICITUD DE ACCESO

Fecha: 09 de fnero del 234
Ciudad: San_Calos

Institucién: GAN PR 5AN  (RARLOS
Autoridad: Codos  5ais WMawwa

IDENTIFICACION DEL SOLICITANTE

Nombre: | N4 o Apellido: Fuentes ’\\n\t’:s

CédulaNo. | 190 14%4 435

Direccion domiciliaria:

Teléfono (fijo o celular):

PETICION CONCRETA:

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

5aon de Ndos de\ GABPR de Son Cortos, & dio 23 de Ened del W),

FORMA DE RECEPCION DE LA INFORMACION SOLICITADA:

Retiro de la informacidn en la institucion: D

Email:

FORMATO DE ENTREGA:

Copia en papel:

cd. [ ]

Formato electrénico digital: \:‘ PDF I:I

Word I:I
Excel D
Otros D

ldel Nombre de la institucion publica Solicitud de Acceso a la Informacion Publica



