ALCALDIA

CIUDADANA
LAS NAVES

o

SOLICITUD DE ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA

Fecha:

Ciudad:

Institucién:  Gobierno Auténomo Descentralizado Municipal del Canton Las Naves.

Autoridad:

IDENTIFICACION DEL SOLICITANTE

Nombres:

Apellidos:

Numero de Cedula:

Direccion Domiciliaria:

Teléfono (fijo o celular):

PETICION CONCRETA:

FORMA DE RECEPCION DE LA INFORMACION SOLICITADA:
Retiro de la informacion en la institucién: Si/ No

Email:

FORMATO DE ENTREGA:
Copia en papel: Si/ No

Cd: Si/ No

Formato electrénico digital: Si / No

PDF: Si/ No
Word: Si/ No
Excel: Si/ No
Otros: Si/ No
SOLICITANTE
@ Calle Ovideo Vega y Av 10 de Agosto X secretariageneralgadmunicipal@lasnaves.gob.ec
R(03)2658154 ® GAD Municipal Las Naves



