’\-ﬁ v SOLICITUD DE ACCESO
Sl A LA INFORMACION PUBLICA

DATOS: A No--

Fecha:

Ciudad:

Autoridad:
\ 4

DATOS: 1

Nombre: Apellido:

Cédula No:
Direccién domiciliaria:
Teléfono (fijo o celular):

\. V.

PETICION CONCRETA:

Identifique de manera clara y concreta la informacién puablica que desea solicitar a la institucion:

FORMA DE RECEPCION DE LA INFORMACION SOLICITADA

Retiro de la informacion en la institucion: D Email:

FORMATO DE ENTREGA 1

Copia en papel : :] Digital: D Tipo de formato electrénico digital: L—_]

POF [ ]
Word D
Exel [ ]
Otros [:J

L Firma i

Direccién: Francisco de Orellana 739 y 27 de Febrero
Teléfonos: 03 2885 380 / Fax: 03 2886 179
Web: www.pastaza.gob.ec




