Y

Y MUY ILUSTRE

i

MUNICIPALIDAD
DE GUAYAQUIL
Fecha: (dd/mm/aaaa)
Ciudad:
Institucién Gobierno Auténomo Descentralizado Municipal de Guayaquil
Autoridad: Dra. Cynthia Viteri Jiménez

IDENTIFICACION DEL SOLICITANTE

Nombres: Apellidos:

Cédula No.

Direccidon domiciliaria:

Teléfono (fijo o celular):

PETICION CONCRETA:

Identifique de manera clara y concreta la informacion publica que desea solicitar a la institucion:

FORMA DE RECEPCION DE LA INFORMACION SOLICITADA:

Retiro de la informacién en la institucion: I:I

Email:

FORMATO DE ENTREGA:

Copia en papel: |:|

cd. [ ]

Formato electrénico digital: |:| PoF [ ]
Word [ ]
Excel [ ]
otros [ |

Por favor, sirvase llenar este formulario y presentarlo en la Ventanilla Universal (Palacio Municipal,
Malecén 1605 y 10 de agosto, esquina)

1del Gobierno Auténomo Descentralizado Municipal de Guayaquil Solicitud de Acceso a la Informacion Publica



