Ayuntamiento Municipal San Antonio de Guerra
RNC 430009059
OFICINA DE ACCESO A LA INFORMACION (OAl)

SOLICITUD DE ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA

Entregue personalmente la solicitud de informacién

Presente un Poder Legal cuando actte en nombre y representacion de otra persona fisica o juridica
Pida acuse de recibo de su solicitud de informacién

El acceso publico a la informacion es gratuito, en tanto no se requiera la reproduccion de la informacién

Lol S

FECHA:

REF. No. DE SOLICITUD:

NOMBRE DEL SOLICITANTE:

CEDULA O PASAPORTE No.

NOMBRE DE LA PERSONA FiSISCA O JURIDICA: (Anexar poder otorgado para hacer la solicitud de la informacién)

DIRECCION:

TELEFONO: FAX

CORREO ELECTRONICO:

INFORMACIONES O DATOS REQUERIDOS: (Especifique si son fotografias, grabaciones, copias de documentos, d
digitales)

MOTIVACION DE LA SOLICITUD:

LUGAR PARA RECIBIR LA INFORMACION:

MEDIO PARA RECIBIR LA INFORMACION: (Seleccione un medio)

_ PERSONAL _ CORREO _ PAGINAS _ CORREO
ORDINARIO DE INTERNET ELECTRONICO
_ TELEFONO _ CORREO
CERTIFICADO

FIRMA DEL SOLICITANTE




