SOLICITUD DE INFORMACION PUBLIEA NS g/
FECHA..9.7./.0.0./.4

: HORA o MO

/2015

1. DATOS DEL SOLICITANTE.

Nombres y Apelllidos:...... D‘Q '

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

Tipo de Documento:[_] CIN®... }5@»}3]14%!:] Otro (eSPecifique)i s
Orgamzacnon.....D.\Sg.C S“Sé“

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

Domicilio:.. CC’P‘E \ﬁU \32l<r"\“§ T
Ciudad:.....Q.@...P.k‘.c;.k..a............Telef./CeIular:.%.3..2..9:95[..551,.@rreo electrénico

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

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

-y Ley Resultado de votaciones
Resolucion Diario de Sesiones

| Proyecto de Ley Expediente del Proyecto
Dictamen de Comisién QLrOS ssverssnsssss

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

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

a.)Numero: q7q5/44 .. Afio de Promulgacién: 20 //

b.)Numero: .. 5
Acéapite y/o nombre popuiar S T Ly P oD A

..................................... B T T R R T P PR P P L TR L TITL R R LT

Acapite y/0 NOMDBIe POPUIAT.....ccc.ivimmiirimrmiremmrmsssssssessssnranes

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

Copia simple ) Correo electronico

Copia autenticada Soporte Magnético (provisto por el ciudadano)
USO INTERNO -

Funcionario de OAC que recibe la solicitud..... éélcf d/\ (éﬂt ‘ C ..Firma:

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)u.iemmee
a los efectos correspondientes.-

RECIDIAO POT: ovvussvesssserteenssssssssmensssesssonssresssssssissssssss st sessssssses s ssassssssass misessss bt enssasss anssssossinss |7 Ry (S IR [ o] - KO

Firma:

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
Senadores ala Ciudadanfa

ACTA DE ENTREGA DE INFORMACION N°.[2.4.L. /2015

Asuncién,.Q.[.?l.. de..ﬁ%?x.?.f:%(?.. de 2015.

De conformidad a la Solicitud N°..Q.f./../2015 recibi de la Oficina de Atencién a la Ciudadanfa la informacién
solicitada. La misma ha sido proveida en..... d”f jemplar (es), de la siguiente manera:

Copia simple ‘Z Copa autenticada D Soporte magnético :j

Firma del Ciudadano: .......... £:/

/
Aclaracién: &@ -

USO INTERNO

éyav& b Cant&t

Flrma del Funclonano de la OAC resp nsable
Aclaracién:... .G oo ( L s s R
Fecha: Q(Z// 23, i A9

Hora: .. g l’lf



