~ GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO
CLIBIFIES PARROQUIAL RURAL DE CUBLJIES

SOLICITUD DE ACCESD A LA INFORMACIDN PLUBLICA

Fecha: - |

Ciudad

Institucién de la Funcién Ejecutiva: | |

Butoridad: |L |

IDENTIFICACION DEL SOLICITANTE

—_ o i
Nomare: | —I Apallido: | 1

Cédula N, [ |

Direccién damiciliaria: |

Teléfona (fjo o celular): - J

PETICIGN COMNCRETA:

¢ Identifigue de manera clarg v concreto o informocign pubiico gue desea solicitar o io institucion:

FORMA DE RECEPCION DE LA INFORMACION SOLICITADA:
Ratire de la informacion en [a institucion; |__E

Email: [

FORMATD DE ENTREGA:

Copla en papel: |:]
w [7]

Formata electranica Jgital: POF
Word
Excel

Otras

a0

CARCC OM: Cobe mtaatueriixs 59wt ol Parepas Carelosl
sk a la forracin PUbBGA |2 ot e b lfes 20| 08y hoooan
WE2: godproukijies. Mogepat.com
TELEFCIMICH: JO03) 2323072






