$¥8 CARCHI
HL‘ PREFECTURA

construimos bienestar

GOBIERNO AUTONOMO
DESCENTRALIZADO DE LA
PROVINCIA DEL CARCHI

SOLICITUD DE ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA

e [ ]
L

IDENTIFICACION DEL SOLICITANTE

Nombre: [ | Apeliido:

Cédulao. | |

Direccién iciliari |

Teléfono (fijo y/o celular): | “

Email:

PETICION CONCRETA:  (Si considera necesario, puede adjuntar un oficio a esta solicitud)

de manera clara y concreta la informacién publica que desea solicitar a la i

Firma del Solicitante

DIRECCION: Calle 10 de Agosto entre Sucre y Olmedo

TELEFONOS: 062980302 Fax Ext. 138



