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1. DATOS DEL SOLICITANTE.

Nombres y Apelllidos:...... /{//C/C? /424/(?(/{,40 D V’C/“"”L U"*‘)
Tipo de Docume/@o ? CIN®, 29’75005 O (e tHGUE] s oo T e e et et
Organizacién:.../. o532

Domicilio:......é(z. ¥.2. /)( S
Ciudad:...é&?&/id[ﬁh..... .Teléf./Celular:..C l...t.}i'?—}ﬁé/ Correo electrénico... mz/pfo J“"(—é @L’JW /Q;,,

2. DOCUMENTO SOLICITADO.
Marque con una “X” la informacién solicitada

,— Ley Resultado de votaciones
-

| Resolucién Diario de Sesiones

[ Proyecto de Ley ] Expediente del Proyecto
| Dictamen de Comisién Otros ......

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

a.)Nimero: ......... 17’\{ q b e . Afio de Promulgacion: 20/1!'/'

Acaplte y/o nombre popula?rq%\jﬂ idQ g‘é(;g_ /Y,{;v\ /)—%«,ﬁb (,(4 ch i&’\-CLLa.fé,[; 1
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Ano de Promulgacmn

Acépite y/o nombre popular

c.)NUmero: .. et e st rsene ssssasas st e Q0 € PEOMUICA CIOM s derns osieeisins
Acépite y/o nombre popular
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.....................................................................................................................................................................................................................

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

Copia simple Correo electrénico
Copia autenticada Soporte Magnético (provisto por el ciudadano)
USO INTERNO

Funcionario de OAC que recibe la sohmtud:g/uwﬁﬁi(«\m ciFirmat.; @ .....................

De conformidad a los articulos 5 y 14 de la Ley N° 5282/14 “Del libre acceso ciudadano a la informacién piblica y transparencia
gubernamental”, se remite ésta solicitud a (dependencia a la que se deriva)
a los efectos correspondientes.-
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informaciones@senado.gov.py Teléf.: 021 4145198, 14 de Mayo y Avda. RepUblica.



“Sesquicentenario de la Epopeya Nacional: 1864 - 1870"

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

------------

Asuncién,.ﬁff. deJ%CéC’ de 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 E Soporte magnético D

Copia simple

USO INTERNO

...............................................................................
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