Gobierno Auténomo Descentralizado Provincial de Napo

SOLICITUD DE ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA

de del 2024

Fecha:

Ciudad: | 7ena

Institucién de la Funcién Ejecutiva: 6061‘377’}0 ?{MféWOMO ﬁej'ﬁenl[l"ﬂﬁZﬂﬁ/O pI”OUl’nCiﬂ/&[‘) NﬂpO

Autoridad: | José ?{@'ﬂmﬁﬂo Toa/mnfa Rastidns

IDENTIFICACION DEL SOLICITANTE:

Nombres: Apellidos:

Cédula N2:

Direccion domiciliaria:

062___ - 099

Teléfono fijo: Teléfono celular):

PETICION CONCRETA: Identifique de manera clara y concreta la informacién publica que

desea solicitar a la institucion.

FORMA DE RECEPCION DE LA INFORMACION SOLICITADA:

Retiro de la informacion en la institucion: I:I

Email:

FORMATO DE ENTREGA:

Copia en papel: I:I Cd: I:I Formato electrénico digital: I:I
PDF: I:I Word: I:I Excel: I:I Otros: I:I




