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Congreso Nacional DIRECCION
Honorable Camara de Oficina de Atencidn
Senadores a la ciudadania
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2. DOCUMENTO SOLICITADO.
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2.1Para mejor servicio completar al menos uno de los datos requeridos:
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3.PREFERENCIA DE ENTREGA.
Copia Simple Correo Electrénico
Copia Autenticada Soporte Magnético

USO INTERNO

Portal Unico N°........cooeeuenne... / /
Funcionario de OAC que recibe la solicitud:.... L £.42 /&/ .......... //7‘/ .............. Firma:..

De conformidad a los Art.5 y 16 de la Ley 5282/14 “DEL LIBRE ACCESO CIUDADANO A LA
INFORMACION PUBLICA Y TRANSPARENCIA GUBERNAMENTAL”, se remite esta solicitud a
(dependencia a la que se deriva)
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Linea Gratuita: 0800 113400
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“Sesquicentenario de la Epopeya Nacional: 1864-1870"

Congreso Nacional DIRECCION
Honorable Camara de Oficina de Atencion
Senadores a la ciudadania

ACTA DE ENTREGA DE INFORMACION N°

Asuncién,.......l..a.....de......%.éfﬁcﬂde 2015

De conformidad a la Solicitud N°....Qé:/.../2015, recibi de fa Of'cina’?:.Atencién a la Ciudadania la
informacidn solicitada. La misma ha sido proveida en 7/’7/0 C/.....Ejemplar (es),de la
siguiente manera:

Copia Simple >< Copia autenticada Soporte magnético
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