GOBIERNO AUTONOMO
DESCENTRALIZADO PARROQUIAL RURAL

DEALAQUEZ
ALAQUEZ - LATACUNGA — COTOPAXI — ECUADOR

SOLICITUD DE ACCESD A LA INFORMACION PUBLICA

Fecha: [sistema/automatico)

Ciudad: {sistema/automatico)

Institucion de la Funcion Ejecutiva: {sistema/automatico]

Autoridad: [sistema/automatico)

IDENTIFICACION DEL SOLICITANTE

Nombre: | | Apellido: |

Cédula Mo. | |

Direccidn domiciliaria: |

Teléfono (fijo o celular):

PETICIOMN COMCRETA:

Identifique de mornero clorg y concreta la infarmocidn publico gue deseo solicitar o o institucion:

FORMA DE RECEPCION DE LA INFORMACION SOLICITADA:

Retiro de |z informacion en la institucion: I:l

Ernail:

FORMATO DE ENTREGA:

Copia en papel: |:|

cd. |:|

Formato electrénico digital: || eoE [ ]
word [ |
Excel| [ ]
owes [ |

Direccidn: Calle Garcia Moreno y Alberto Yanez Telef: 032262828



