R
tl" ¢ N GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO

- MUNICIPAL DEL CANTON MEJIA

SOLICITUD DE ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA

Fecha: (sistema automético)

Ciudad: (sistema automdtico)

Institucion de la funcién Ejecutiva: (sisternal/ automatico)

Autoridad: (sistema automético)

INDENTIFICACION DEL SOLICITANTE

Fecha: Apellido:

Cédula Nro:

Direccion Domiciliaria:

Teléfono (fijo o celular):

PETICION CONCRETA

FORMA DE RECEPCION DE LA INFORMACION SOLICITADA:

Retiro de la informaciéon en la institucion:

Email:

FORMATO DE ENTREGA:

Copia en papel:

Cd.

Formato electrénico digital: POF  []
Word |:|
Excel |:|
otros [_]

GAD MUNICIAPAL DEL CANTON MEJIA



