SOLICITUD DE ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA

Fecha: 21 de  Lnevo de|l 2094
Ciudad: San Lados

Institucién: [SADPR  5AN (ARLOS
Autoridad: Colos  Solis  Mazawdn

IDENTIFICACION DEL SOLICITANTE

Nombre: | 40 Huria Toreza Apellido:| Velus ques  Cholen

Cédula No. 01008513460

Direccién domiciliaria: | ¢\l Eddewio Buigos 4 Lavieano P.Jurjhe\t

Teléfono (fijo o celular): 099440409 1

PETICION CONCRETA:

Identifigue de manera clara y concreta la informacion publica que desea solicitar a la institucidn:
Fihouon de aguo de lovia que destruge las wiv iendas en lo wlle Estenio Rut 909 y
Loveono Bucheli

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: D PDF |:|
Word |:|

Excel \:I
Otros D

ldel GAD PARROQUIAL SAN CARLOS Literal F2 = Formulario

a



SOLICITUD DE ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA '

Fecha:

Ciudad:

Institucion:

Autoridad:

20 de Fpevo del 2024

San L los

GADPR SAN (ARLOS

Carlos Sdis Marawon

IDENTIFICACION DEL SOLICITANTE

Nombre: jouﬁ'h)

Apellido: | Vera

Cédula No. |430492413F-§

Direccién domiciliaria:
Teléfono (fijo o celular):

PETICION CONCRETA:

REu‘ﬁ\) Lu Be"u Unnén

Rewledn de basura

identifique de manera clara y concreta la informacion publica que desea solicitar a la institucién:

en el Reusto Lo Bella Unicw

FORMA DE RECEPCION DE LA INFORMACION SOLICITADA:

Retiro de la informacidn en la institucién: D

Email:

FORMATO DE ENTREGA:

Copia en papel:
cd. [ ]

Formato electronico digital: |:| PDF l:l

ldel

Word I:I
Excel \:]
Otros l___l

Nombre de la institucidn plblica Solicitud de Acceso a la Informacién Publica




