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

/ Ley Resultado de votaciones
1
Resolucion Diario de Sesiones

Proyecto de Ley Expediente del Proyecto

Dictamen de Comision (SO L i L e e e

2.1. Para un mejor servicio completar al menos uno de los datos requeridos:

a.)Namero: ?7 L// Afio de Promulgacion: //7‘/[/'

b.) Otra Descripcion

¢.)Otra Descripcion

3. PREFERENCIA DE ENTREGA.
Marque con una “X” su preferencia
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Copia autenticada Soporte Magnético (provisto por el ciudadano)
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De conformidad a los articulos 5 y 16 de la Ley N° 5282/14 “Del libre acceso ciudadano a la informacion publica y transparencia
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informaciones@senado.gov.py Teléf.: 021 4145198, 14 de Mayo y Avda. RepUblica.



“Sesquicentenario de la Epopeya Nacional: 1864 - 1870”

Congreso de la Nacién DIRECCION
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De conformidad a la Solicitud N°............. /2016, recibi de la Oficina de Atencién a la Ciudadania la informacion
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