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3. PREFERENCIA DE ENTREGA.
Margye con una “X” su preferencia
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De conformidad a los artfculos 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)
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"Sesquicentenario de lg Epopeya Nacional: 1864 - 1870"

Congreso de la Nacién DIRECCION
Honorable Cdmara de  Oficina de Atencién
Senadores a la Ciudadanfa
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