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Datos de Solicitud Nro: 795

* E-mail

trovathor@gmail.com

*Nombre

victor

* Apellido

recalde

* Domicilio real

simon bolivar 828 c/ tacuary

*Departamento

Asuncion

/linformacionpublica.paraguay.gov.py/portal/#/ciudadano/solicitud/795/form
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Asuncion
Teléfono

- 443357

*Sexo
Masculino

* Nacionalidad

paraguaya

*Fecha de Nacnmlento
12/10/1977
ﬁ

Fecha de pedido

2016/03/08

Institucion

Honorable Camara de Senadores

* Titulo de pedido

Vacancias

191

o

* Descripcidn

por la presente solicito informacién detallada sobre las vacancias en la Camara de Senadores,
Camara de Diputados, y programas del Congreso de la Nacién.<br><br>atentamente.

* Recibir respuesta

A mi email
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Cualquiera de las opciones

Volver a bandeja de Entrada



