Fecha: 02 de Marzo a]e' wid
Ciudad: San_Carlos
Institucién: GADPR  5AN CARLOS
Autaridad: Calos  S0lis Mazawn

IDENTIFICACION DEL SOLICITANTE

Nombre: Maijasie Apellido:) [0 g% Tombaw

Cédula No.

Direccién domiciliaria: | §odqy via a Perte Romero

Teléfono (fijo o celular):

PETICION CONCRETA:

identifique de manera clara y concreta la informacion publica que desea solicitar a la institucion:

Tospecion § wwbio de tionstormader en el sedor via a fuerto Romero.

FORMA DE RECEPCION DE LA INFORMACION SOLICITADA:

Retiro de la informacion en la institucion: ‘:l

Email:

FORMATO DE ENTREGA:

Copia en papel: |:|

cd. [ ]

Formato electrénico digital: l:] PDF I:I

Word I:I
Excel l:l
Otros l:l

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



Fecha:

Ciudad:

Institucién:

Autoridad:

SOLICITUD DE ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA

25 de Marzo del 2024

5)7) Cm‘o%

[HLADPR SAN CARLODS

Gaalos  %0\is Marawn

IDENTIFICACION DEL SOLICITANTE

Nombre:

(Em \aup Gu'\ alana

Cédula No.

Apellido:

F\gueica&

Direccion domiciliaria:

Reanto Yo Codeno

Teléfono (fijo o celular):

PETICION CONCRETA:

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

T\u\ns‘}mmudo pova e\ seanto la Cu&enu_

FORMA DE RECEPCION DE LA INFORMACION SOLICITADA:

Retiro de la informacion en la institucidn: I:I

Email:

FORMATO DE ENTREGA:
Copia en papel: III
ca. [

Formato electrdnico digital: D PDF

ldel

[ ]

Word I:'

Excel

[ ]

Otros I:l

Nombre de la institucion publica

Solicitud de Acceso a la Informacién Publica




SOLICITUD DE ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA

Fecha: 24 Je Muizo del 202t
Ciudad: San_Cavlos

Institucién: GADPR  5AN CARLOS
Autoridad: Coalos 5c\is  Matawn

IDENTIFICACION DEL SOLICITANTE

Nombre: | D, niel Apellido:| Avevolo

Cédula No.

Direccidn domiciliaria:

Pcmcdwu San"c\ ROS@\ cie L‘.mu

Teléfono (fijo o celular):

PETICION CONCRETA:

Identifique de manera clara y concreta la informacion publica que desea solicitar a la institucidn: .
'\v\\mwuch. lf)gumc‘u Yy L\wmpt.mﬁum-eniu para Lc\&bn«]u\&e 5 \&\'\g;osm el vieines 01
de obul a las 09:00 a.m.

FORMA DE RECEPCION DE LA INFORMACION SOLICITADA:

Retiro de la informacién en la institucion: D

Email:

FORMATO DE ENTREGA:

Copia en papel:

cd. [ ]

Formato electrénico digital: D PDF D
Word D

Excel |:|
Otros I:I

lde1l Nombre de la institucidn publica Solicitud de Acceso a la Informacién Publica



