
GOBIERNO AUTÓNOMO DESCENTRALIZADO
PARROQUIAL RURAL DE SANGUILLIN

RUC: 1160035030001

Fecha: (sistema/automático)

Ciudad: (sistema/automático)

Institución de la Función Ejecutiva: (sistema/automático)

Autoridad: (sistema/automático)

IDENTIFICACIÓN DEL SOLICITANTE

Nombre: Apellido:

Cédula No.

Dirección domiciliaria:

Teléfono (fijo o celular):

PETICIÓN CONCRETA:

FORMA DE RECEPCIÓN DE LA INFORMACIÓN SOLICITADA:

Retirodelainformaciónenlainstitución:

Email:

FORMATO DE ENTREGA:

Copiaenpapel:

Cd.

Formatoelectrónicodigital: PDF

Word

Excel

Otros

1 de 1 Nombre de la institución Solicitud de Acceso a la Información Pública

Identifique demanera clara yconcreta la informaciónpública quedesea solicitara la institución:


