SOLICITUD DE INFORMACION PUBLICA N°..: 4 a 572015

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

FECHA.9.3..../. Al i3,

Hora: .Z....3Q
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2. DOCUMENTO SOLICITADO.
Marque con und “X” la informacién solicitada
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2.1. Para un mejor servicio completar al menos uno de los datos requeridos:
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(o} )Numero oy alo ol ol nn -2 Lo A RO el e e

Acdpite y/o nombre popu[ar

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

Copia simple it Correo electrénico
Copia autenticada Soporte Magnético (provisto por el ciudadano)
USO INTERNO
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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 plblica y transparencna
gubernamental”, se remite ésta solicitud a (dependencia a la que se deriva)....
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De conformidad a la Solicitud N"ﬂZ..it.\?.‘./ZOlS, recibi de la Oficina de Atencidn a la Ciudadania la informacidn-
solicitada. La misma ha sido proveida en\/2 Ejemplar (es), de la siguiente manera:

Copia simple ﬁ{ Copa autenticada D Soporte magnético :l
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