Ayuntamiento Municipal de |Fecha Dia Mes ARo

Barahona

SOLICITUD DE INFORMACION
LEY Ley 200-04
SOBRE TRANSPARENCIA Y ACCESO
A LA INFORMACION PUBLICA DE LOS ORGANISMOS
DE LA ADMINISTRACION DEL ESTADO

(Los campos con asterisco — son obligatorios)

Identificacion del o la Solicitante

Nombre’I< Apellido Pcn’remo>|< Apellido Materno
Direccién
Calle NUmero | Depto. Comuna o Ciudad Regidn

Identificacion del o la Apoderado(a), si corresponde

Nombre Apellido Paterno Apellido Materno
Direccién
Calle NUmero | Depto. Comuna o Ciudad Region

Medio por el cual desea recibir las notificaciones y la informacién solicitada (debe elegir

uno)*

Correo Electronico

| Telefono Celular |

Especifique claramente la informacion requerida




Observaciones

Indique, si lo desea, el formato en que desea recibir la informacién Por ejemplo: PDF, Word,

Excel

Si deseq, indigue la unidad v érgano interno competente a quien se dirige la peticiéon

Uso Interno

Numero de Solicitud

Fecha de Ingreso

Derecho de Acceso a la Informacion Publica

Las Solicitudes de acceso a la informacidén publica solicitada por esta via, pueden ser
entregadas en la oficina de libre acceso a la Informacién Publica en el primer piso del
Palacio Municipal ubicado en la calle 30 de Mayo #32 de esta ciudad de Barahona.
Ademds, puede comunicarse con nosotros al teléfono 809-524-5354 ext. 101

Firma del o la solicitante

aclaraciones que puedan surgir antes de la solicitud.




