GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO
PARROQUIAL RURAL DE PUMALLACTA

SOLICITUD DE ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA

Fecha:

Ciudad:

Institucion:

Autoridad:

IDENTIFICACION DEL SOLICITANTE

Nombre: Apellido:

Cédula No.

Direccion domiciliaria:

Teléfono (fijo o celular):

PETICION CONCRETA:

FORMA DE RECEPCION DE LA INFORMACION SOLICITADA:

Retiro de la informacién en la institucion: I:I

Email:

FORMATO DE ENTREGA:

Copia en papel: | | Cd.| | PDF| | Word |:| Excel I:I Otros I:I

Propdsito del requerimiento de la informacion:

Nota: El Costo del levantamiento de la informacién correra a cargo del solicitante, de superar 20 copias.

ATENTAMENTE:

SOLICITANTE

Direccidn: Parroquia Pumallacta Tel: 033024833
Portal WEB: www.pumallacta.gob.ec Mail: pumallactal897 @gmail.com



http://www.pumallacta.gob.ec/

