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1.lDATQS DEL SOLICITANTE.

Nombres y Apelllidos:......... .. = U\)\\”‘m G L = b e @

Tipo de Documento:[” ] CIN®...=2.- o 1\’(5*'5[

Otro (especifique):....

Fecha de Nacimiento........ccccoovvecoercvevveeveoeoeesnn.Nacionalidad
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Departamento:

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

Ley Resultado de votaciones

Resolucién Diario de Sesiones

Proyecto de Ley Expediente del Proyecto

Dictamen de Comision X OtrOs e S U e e

2.1. Para un mejor servicio completar al menos uno de los datos requeridos:
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3. PREFERENCIA DE ENTREGA.
Marque con una “X” su preferencia

Copia simple Correo electronico

Copia autenticada \(} : Soporte Magnético (provisto por el ciudadano)
v

USO INTERNO
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Funcionario d@ .2 que recibe !5 solicitud... \*’

e «dad a los articule S.y 14 de ta Lr - 5282/14 “Del lbre acceso ciudadano a la informacidn pubhca\l transparencia
s -tal”, se remit: i solictud a (depens:- .12 a la que se derlva).....
B “rrespongias.
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“Sesquicentenario de la Epopeya Nacional: 1864 - 1870"

Congreso de la Nacién DIRECCION
Honorable Cdmara de  Oficina de Atencién

Senadores a la Ciudadania

s 77,
ACTA DE ENTREGA DE INFORMACION N°./../..l...../2016

T )/ -
Rsiineldn ol def/)t/ de 2016.

De conformidad a la Solicitud N°.l.9:..g.../2016, recibi de la Oficina de Atencién a la Ciudadania la informacién
solicitada. La misma ha sido proveida en4 Ejemplar (es), de la siguiente manera:
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Cdpia simple [7 - Copa autenticada L—J Soporte magnético Il
¢ - ) { >
Cédula Numero?)?:]og@:)3
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USO INTERNO

Firma del Funcionario de la OAC responsable
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