TENA

Alcaldia de la DIGNIDAD

SOLICITUD DE ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA

Fecha: | |
Ciudad: | |

Institucidn de la Funcidn Ejecutiva:

Autoridad:| |

IDENTIFICACION DEL SOLICITANTE:
Nombre: | | Apellido: |

Cédula No. | |

Direccion 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:
s

Retiro de informacidn en la institucion:

sl

Recibe informacion a correo electrdénico:
Email donde recibid la informacion:

FORMATO DE ENTREGA:
[[] Copia en papel
Clco

Formato electrdnico digital:

[IpDF
"] word
[CExcel

[‘]otro .
Especifique:

ldel GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO MUNICIPAL DE TENA Solicitud de Acceso a la Informacién Publica



	text_1zscc: 
	text_2tacm: 
	text_3kjdp: 
	text_4jvqb: 
	text_5hala: 
	text_6smre: 
	text_7enf: 
	text_8gihf: 
	text_9sawu: 
	checkbox_11pqox: Off
	checkbox_12jrkl: Off
	checkbox_13ppgc: Off
	checkbox_14lkym: Off
	checkbox_15nhln: Off
	checkbox_16wuhj: Off
	checkbox_17usbx: Off
	checkbox_18vpnb: Off
	textarea_21nmve: 
	textarea_22oxhu: 


