ALCALDIA

Fecha (sistema/automatico):

Ciudad (sistema/automatico):
Institucion (sistema/automatico):
Autoridad (sistema/automatico):
Nombre:

Cédula N°:

Direccidn domiciliaria:

|dentifique de manera clara y concreta la informacion publica que desea solicitar a

la institucion:
Retiro de la informacién en la institucion. [ ] Copia en papel [ ] CD [ ]
Email: Formato electrénico digital []

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



