-7 PREFECTURA DE

" PICHINCHA

SOLICITUD DE ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA

<

Fecha: N° Ingreso SAD: |

A (Uso Institucional - no llenar)
IDENTIFICACION DEL SOLICITANTE

Nombres: Apellidos:

N° Cédula/Pasaporte: Lugar de Residencia:
Direccion:

Teléfono celular: Teléfono convencional:

Correo electrénico:

PETICION CONCRETA (Detalle claramente su pedido de acceso a la informacién pablica)

Firma del solicitante

FORMA DE RECEPCION DE LA INFORMACION SOLICITADA

Retiro personal de la Institucion: I:I Enviar a mi correo electronico: I:l

Direccidn: Manuel Larrea N13-45 y Antonio Ante » Teléfono (593 2) 3946760
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