%A PICHINCHA

EFICIENCIA ¥ SOLIDARIDAD

SOLICITUD DE ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA

Fecha: (dd/mm/aaaa) N° Ingreso SAD:
(No llenar — Uso Institucional)
IDENTIFICACION DEL SOLICITANTE
Nombres: Apellidos:

N° Cédula/Pasaporte:

Lugar de Residencia:

Direccion:

Teléfono Celular: Teléfono Convencional:

(Incluir codigo de Provincia)

Correo Electronico:

M ailel é N CONCRETA (Detalle claramente la informacion publica que desea solicitar a la Institucion)
(Si el espacio es insuficiente, puede adjuntar mds hojas con el detalle de la peticidn)

FORMA DE RECEPCION DE LA INFORMACION SOLICITADA

Retiro personal de la Institucion: EI Enviar a mi correo electrénico: [_]

Firma del Solicitante

Manuel Larrea N13-45 y Antonio Ante / Teléfono Secretaria General — Gestidn de Transparencia (593 2) 3994-450 / www.pichincha.gob.ec
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