SOLICITUD DE INFORMACION PUBLICAN".. ©5< 015
FECHA: L .. / oY s
HORA: \.

1. DATOS DEL SOLICITANTE.

Nombres y Apelllidos:... L S Q,QQ-N:\\)C;D(DQ?;Q
Vo9,

Tipo de Documento: [ CIN°5&3C’Q5|:] OLr0 (ESPECIIQUE):errrrsreemsmsmcressssssssrasesessssssssssssssases

Organizacion: sl

Domicilio:...

Ciudad:
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O 1o
Correo electronico. SR EASE SIS ber cLone
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2. DOCUMENTO SOLICITADO.
Marque con una “X” la informacion solicitada

Ley Resultado de votaciones
Resolucion || Diario de Sesiones

:—f: Proyecto de Ley ] Expediente del

|| Dictamen de Comisién | otros )

el | S—

2.1, Para un mejor servicio completar al menos uno de los datos requeridos:

alNUmerer i e Afio de Promulgacién:...........

Acapite y/o nombre popular..... pQ’k\k’ﬂ"’&?f

S b L

b.)Numero: ..
Acépite y/o nombre popular

CINAMEIo: i e
Acépite y/o nombre popular....................

3. PREFERENCIA DE ENTREGA. ;
Marque con una “X” su preferencia

Copia simple Correo electronico
. Copia autenticada Soporte Magnético (provisto por el ciudadano)
n //-7f\
USOUIANTERNO ] I )
/

]
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De conformidad a los articulos 5 y 14 de la Ley N° 5282/14 “Del libre acceso ciudadano a la informacion\ piblica y transparencia
gubernamental”, se remite ésta solicitud a (dependencia a la que se deriva)
a los efectos correspondientes.-

\3\; Nhane {wavq_)

Funcionario de OAC que recibe la solicitud.... ..Firma:..

Recibido por: ...... Fecha: v/ / Hora:

Firma:

Jelef.: 021 4145198, 14 de Mayeo y Quda. Repiblica, Fall Central, Ter. Pise



Congreso de la Nacién DIRECCION
Honorable Cdmara de  Oficina de Atencién
Senadores a la Ciudadania
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Aclaracién; .........\
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i
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.......................................................

Firma del Fupcic?nario de la OAC responsable
Aclaracién:. a2 SES N2 Dan o)

Fecha: 31:8/.©Y. /.18

Hora: lo : ﬂko




