ym SERE: GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO
R MUNICIPAL DEL CANTON SHUSHUFINDI

Creado mediante Registro Oficial N2 802 del 07 de agosto de 19
Shushufindi - Sucumbios - Ecuador

SOLICITUD DE ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA

Fecha: | |

Ciudad: | |

Institucion |

Nombre de la maxima autoridad:

IDENTIFICACION DEL SOLICITANTE

Nombres: | | Apellidos: |

Cédula N*: | |organizacion/otros: |

Direccién domiciliaria:

Femenino |:| GLTBI |:|
Mujer|:|

Teléfono (fijo o celular):

GENERO: Masculino

SEXO: Hombre

U

PETICION CONCRETA:

PETICION CONCRETA:

FORMA DE RECEPCION DE LA INFORMACION SOLICITADA:

Retiro de la informacién en la institucion:

Email: | |

FORMATO DE ENTREGA
Copia simple: |:| Copia certificada: |:| CD: I:I

Formato electrénico digital: PDF Word Excel

FIRMA DEL SOLICITANTE

DIRECCION: Av. Orellana y 11 de julio Telf: (06) 2839 - 315 / 2839 - 316 Fax: (06) 2839 — 029

otros

WEB SITE: http://www.shushufindi.gob.ec E-mail: shushufindi@shushufindi.gob.ec / secretariageneral@shushufindi. gob.ec

Shushufindi - Sucumbios- Ecuador



