EMTPRIESA PUBLICA MARNCOMIINADA
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SOLICITUD DE ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA

Fecha:
dd-mm-yyyy

INFORMACION REQUERIDA DEL SOLICITANTE

Apellidos y Nombres completos:

No. De Cedula:

Canton de residencia:

Direccion Domiciliaria

Teléfono convencional: Teléfono celular:
Correo electronico:

DETALLE ESPECIFICO DE LA PETICION SOLICITADA

FORMA DE ENTREGA DE INFORMACION SOLICITADA

Retiro de informacion de la institucion donde solicito:

Envio de informacion mediante Correo Electronico:

Firma solicitante
Nota: Todos los campos solicitados deben ser llenado de forma veridica clara e ilegible
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