RNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO

PARROQUIAL QUINARA
RUC: 1160032870001

Fecha:

Ciudad:

Institucion:

Autoridad:

IDENTIFICACION DEL SOLICITANTE

Nombre: Apellido:

Cédula No.

Direccidon domiciliaria:

Teléfono (fijo o celular):

PETICION CONCRETA:

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

FORMA DE RECEPCION DE LA INFORMACION SOLICITADA:

Retiro de la informacién en la institucion: I:I

Email:

FORMATO DE ENTREGA:

Copia en papel: I:I

cd. [ ]

Formato electrénico digital: I:I PDF |:|
Word I:I

Excel I:I
Otros I:I

Teléfono: 3025123 /0959614550
Direccion: Calle principal diagonal al Coliseo de deportes
Email: gadquinaral9@hotmail.com



mailto:gadquinara19@hotmail.com

