Congresa Nacienal
He bile Car de Senade
Oficina de Atenciéon a la Ciudadania

SOLICITUD DE INFORMACION PUBLICA N"...im.‘../2015
1. DATOS DEL SOLICITANTE

Nombres y Apelllidos:......... QQY;MQQ%iKS ................................................................................................................................
Tipo de Documento:[_] ane. .6 90 2N otro (especifique):

RERSTR 20

Ciudad:.....

....Teléf./Celular:.......... .Correo electrénico.....
PIXEs Y4B sy

2, DOCUMENTO SOLICITADO

Marque con una “X” la informacion solicitada

Copia de Ley
Resultado de votaciones

Copia de Resolucién
Diario de Sesiones

\L Copia de Proyecto de Ley
7T Expediente del Proyecto
Copia del Dictamen de Comisién

*Otros (Especifique mas abajo el documento solicitado)

v/ Para un mejor servicio completar al menos uno de los datos requeridos
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3. PREFERENCIA DE ENTREGA
Marque con una “X” su preferencia

\L Copia simple Correo electrénico

l Copia autenticada Soporte Magnético (provisto por el ciudadano)

Una vez completado el formulario, debera remitir a la siguiente direccion de correo electrénico:
informaciones@senado.gov.py , de forma presencial en las oficinas de atencion a la ciudadania OAC

USO INTERNO

De conformidad a los articulos 5 y 14 de la Ley N° 5282/14 “Del libre acceso ciudadano a la informacién publica y transparencia
gubernamental”, se remite ésta solicitud a (dependencia a la que se deriva)
a los efectos correspondientes.
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Firma:
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Congresa Nacienal
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Oficina de Atencién a la Ciudadania

Asuncién,?;.... de FSHATW de 2015.

De conformidad a la Solicitud N°..é.g..../2015, recibi de la Oficina de Atencién a la Ciudadania la informacién
solicitada. La misma ha sido proveida en................ ejemplar (es), de la siguiente manera:

Copa autenticada {:J Soporte magnético D

Copia simple |

Cédula Numero\"("\‘af"Sc Fra

Firma del Ciudadano: ..........\.....

Aclaracién: \QQ'¥ %T“—S

USO INTERNO

Fir,_’ el Fﬁncipnari ) de la QAC responsable
Aclaracion:. 255 i e SR
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