GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO PICHINCHA - ECUADOR

www.pedrovicentemaldonado.gob.ec

MUNICIPAL DEL CANTON PEDRO VICENTE MALDONADO secretariag@pedrovicentemaldonado.gob.ec
______ SOLCITUDDEACCESOALAINFORMACIONPUBLICA |

CIUDAD: PEDRO VICENTE MALDONADO FECHA:

DIA MES ANO

INSTITUCION :  GAD MUNICIPAL DE PEDRO VICENTE MALDONADO

AUTORIDAD:
IDENTIFICACION DEL SOLICITANTE
APELLIDOS: NOMBRES:

IDENTIFICACION:
DIRECCION DOMICILIARIA:

TELEFONO: EMAIL:

PETICION CONCRETA

Identifique de manera clara y concreta la informacidn publica que desea solicitar a la institucion:

3 3

FORMA DE RECEPCION DE LA INFORMACION SOLICITADA
RETIRO DE INFORMACION EN LA INSTITUCION
EMAIL:

P

FORMATO DE ENTREGA DE LA INFORMACION

COPIAS EN PAPEL | | poF [ ]

CONTENIDO DIGITALEN DISCO [ | worD | |

CONTENIDO DIGITAL EN OTROS MEDIOS PORTABLES | | excet [ |
FORMATO DIGITAL POREMAIL [ | otros [ |

RECEPCION DE LA SOLICITUD

FECHA: REGISTRO N°:
DIA MES ANO

TELF: 022392281 / 022392282 Ext. 104 Direccion: Av. Pichincha s/n y calle C



