SOLICITUD DE ACCESO
A LA INFORMACION
PUBLICA

M FARMASOL

Fecha: (sistema /automético)

Ciudad: (sistema /automético)

Instituciondela  (sistema /automédtico)
funcionejecutiva

Autoridad: (sistema fautomético)

[dentificacion del solicitante

Nombre: Apellido:

Cédila No: Telf/Cel :

Peticion Concreta

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

Peticion Concreta Formato de entrega
Retiro de la informacion en la institucion. L] Copiaenpapel [ ] CD []
Emait: Formato electronico digital [ |

PDF [ ] Word [ ] Excel [ ] Otros [ ]



