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1. DATOS DEL SOLICITANTE.
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2. DOCUMENTO SOLICITADO.
Marque con una “X” {2 informacién solicitada
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3. PREFERENCIA DE ENTREGA.
Marque con una “X” su preferencia

Copia simple Cotreo electronico

Copta autenticada I Soporte Magnético (g por el crudadano)

USO INTERNO

sen 4S9 /
Funcionario de OAC que recibe la solicitud vl 0é [ Firma: - )@ ...................

De conformidad 2 fos articulos S y 14 de la Ley N° 5282/14 "Del libre acceso crudad
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gubernamental”, se remite ésta solicitud a (dependencia a la que se derva). ... . evwcnne e e
2 fos efectos correspondientes.- .
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ACTA DE ENTREGA DE INFORMACION N'../..gilzom
asuncion, 27 de €06V E) de 2016

De conformidad a la Solicitud N‘./tjq/ZOlG, recibi de la Oficina de Atencién a fa Ciudadania la informacién
solicitada. La misma ha sido proveida en.. ... Ejemplar (es), de la siguiente manera:
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