SOLICITUD DE INFORMACION PUBLICA N°,..!..f.;’.,.‘...../2015

rEcHAL Y. /1.2, /A B\S

Hora: \.\.. ©.S
1. DATOS DEL SOLICITANTE.

i
Nombres y ApellhdosQ'\"5‘7:ﬁi§Q.‘—""Jcs\a:’tcv‘\\\'(1?2“‘(2‘«(‘:\"\\‘\§4C“'c‘\\t(b

Cludad‘*QQ\:)c( ................. Teléf./Celular:.....oirinrveeeeninins COITE0 ClECIONICO s o
§1-Do405%

2. DOCUMENTO SOLICITADO.
Margque con una “X” Iz informacidn solicitada

Ley Resultado de votaciones

Resolucicn Diario de Sesiones

ey Expediente del Proyecto

Dictamen de Comision Otros

2.1. Para un mejor servicio completar al menos uno de los datos requeridos:
a.)NUmero: b\FXQQ Afo de Promulgacxon‘

Acapite y/o nombre popular.. SO AN ey S SetanLs .

&,

D N e R e s ... Aflo de Promulgacion:.
Acapitedy/oInombreneny | imes e SR A N e e e

AN 0 e P RO U A C O st e s e e e e e e

) N T BT e e
Acapite y/o nombre popular

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

Copia simple / 4 Correo electrénico

Copia autenticada Soporte Magnético (provisto por el ciudadano)

USO INTERNO e
TIARAY

Funcionario de OAC que recibe la sohcxtud\)\)\\jq“ko’ls‘\)&“’g:)Flrma

De conformidad a los articulos 5 y 14 de la Ley N° 5282/14 “Del libre acceso ciudadano a la &f?rmacién
gubernamental”, se remite ésta solicitud a (dependencia a la que se derwa)l’A5QL(\\UQ\\’:‘m

Firma: .......m==

informaciones@senado.gov.py Teléf.: 021 4145198, 14 de Mayo y Avda. RepUblica.



"Sesquicentenario de o Epopeya Nacional: 1864 - 1870"

Congreso de la Nacidn DIRECCION
Honorable Cdmara de  Oficina de Atencisn
Senadores a la Ciudadanfa
ACTA DE ENTREGA DE INFORMACION N°...[..3:.'..../2015

Asuncion, J‘B de.. OSSN, de 2015,

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

De conformidad a la Solicitud N°.. ' l\ /2015 recibi de la Oficina de Atencién a la Ciudadania la informacién
solicitada. La misma ha sido proveida en..... ak ...... Ejemplar (es), de la siguiente manera:

t

Copia simple o Copa autenticada ’& Soporte magnético [_j

i

Aclaracion; ...

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

/ q O INTERNO

Firma del Funcionarig de la OAC responsable

Aclaracién:.. \’\" N ............... 0 I Bl 5 ...........
Fecha: . ..’L j/ l H\O ‘S
Hora: . QB 5




