T
GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADD PARROOUIAL RURAL EL LAUREL

SOLICITUD DE ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA

Fecha:

Ciudad:

Institucidn de la Funcion Ejecutiva:

Autoridad:

IDENTIFICACION DEL SOLICITANTE

Nombre: Apellido:

Cédula No.

Direccion domiciliaria:

Teléfono (fijo o celular):

PETICION CONCRETA:

FORMA DE RECEPCION DE LA INFORMACION SOLICITADA:

Retiro de la informacion en la institucién: I:I

Email:

FORMATO DE ENTREGA:

Copia en papel: Cd. |:| Word I:I Excel I:I
Formato electrénico digital: PDF |:| Cd. |:|

Otros:

Parroquia El Laurel Av. Santa Maria y Arcadia Espinoza Mz# 38 | Gnn

Oficina #1 Casa Comunal

042700485 e-mail: jpellaurel@yahoo.es



