SOLICITUD DE ACCESO A LA INFORMACION PR BLICA

G,

<’ay"imil lndﬂ"eo

M.I. MUNICIPALIDAD
DE GUAYAQUIL

Fecha: (dd/mm/aaaa)

Ciudad:
Institucid M.I. Municipalidad de Guayaquil
Autoridad: Ab. Jaime Nebot Saadi

IDENTIFICACIE N DEL SOLICITANTE

Nombres: Apellidos:

Cdula No.

Direcci@ domiciliaria:

Telfbno (fijo o celular):

PETICIZ N CONCRETA:

Identifique de manera clara y concreta la informaci@l pBlica que desea solicitar a la instituci@:

FORMA DE RECEPCIE N DE LA INFORMACIZ N SOLICITADA:

Retiro de la informacif en la instituci@: I:I

Email:

FORMATO DE ENTREGA:

Copia en papel: |:|

cd. [ ]

Formato electrBico digital: |:| POF [ ]
Word [ ]
Excel [ ]
otros [ |

Por favor, s@vase llenar este formulario y presentarlo en la SecretarZ Municipal (Palacio
Municipal, Pichincha 605 y Clemente Ball@, Piso 1 - recepcil de Secretar8 Municipal)

1del M.1. Municipalidad de Guayaquil Solicitud de Acceso a la Informaciil
PHlica



