Cangrese Nacional
Fononablile Cimara de Senadarves
Oficina de Atencién a la Ctudadania

£ 2
SOLICITUD DE INFORMACION PUBLICA N°.52%m%7/2015
1, DATOS DEL SOLICITANTE
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2. DOCUMENTO SOLICITADO

Marque con yna “X” la informacién solicitada
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Copia de Ley
\/ Resultado de votaciones

Copia de Resolucién

Diario de Sesiones

Copia de Proyecto de Ley
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3. PREFERENCIA DE ENTREGA

ZRETERENLADE ENTREGA
Marque con una “X” su preferencia

Copia simple Correo electrdnico
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Copia autenticada &% M&;} Soporte Magnético (provisto por el ciydadano)
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Una vez completado :Norhularlo, deberd remitir a la sigulente direccién de correo
informaciones@senado gov.py. de forma presencial en las oficinas de atencién a la ciudadanfa OAC
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De conformidad a los articulos 5 y 14 de la Ley N° 5282/14 #Del libre acceso cludadano a la inf
gubernamental”, se remite ésta solicitud a (dependencia a la que se deriva) )
a los efectos correspondientes. :

ormacion plblica y transparencia

Recibido por: Fecha: Hara:

Firma:
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ACTA DE ENTREGA DE INFORMACION

Asuncién,.@.?... decémd de 2015.

De conformidad a la Solicitud N°.©&].. /2015, recibi de la Oficina de Atencién a la Ciudadania la-
informacién solicitada. La misma se ha sido proveida de la siguiente manera:

Copia simple \ Z Copa autenticada Ej Soporte magnético D
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