“Sesquicentenario de la Epopeya Nacional: 1864-1870"

Congreso Nacional DIRECCION
Honorable Camara de Oficina de Atencion
Senadores a la ciudadania
Solicitud de Informacién N° ..... Q‘.’.E:.gj./2018
Fecha.cs. /o /2018
Hora
1. DATOS DEL SOLICITANTE g -
Nombre y Apellido:.....!.. 7.0 (‘C’(\(‘\"'\Kﬂ‘“\‘u\ ....................................................
Tipo de Documrento[g aNe.. 2300 6 Otro(eSPeCifiqUe):... .vmuerrrereerrs e eene e
Organizacion:. S AN S C2 S0 TeIef./CeIular:...c...c.‘..?:.'.‘.f)..(.\’..!.,,;7?..‘.??...............................
Domicilio. SAANEHNN. A SC i Cludads. L DD DU Meiey
Depa rtamento:. oS 82 N COrreo electroniCO . ..ot
2. DOCUMENTO SOLICITADO.
Ley Resultado de votaciones
Resolucién Diario Sesiones
Proyecto de Ley Expediente del Proyecto
Dictamen de Comision OFrOS ettt ettt sttt e

Acapite y/o nombre popular:.......

b-Otra descripcion:...

¢-Otra descripcion:...

3.PREFERENCIA DE ENTREGA.
|| Copia Simple e P Correo Electrdnico

Copia Autenticada g \ Por Teléfono
Soporte Magnético : kY Retiraré de la Institucion
USO INTERNO v Tt el
Portal Unico N°.......cccovvveveenne. R ’ 8 gh

Funcionario de OAC que recibe la solicit

!

De conformidad a los Art.5 y 16 de la Ley 5282/14 “DEL LIBRE ACCESO CIUDADANO"A LA;f
INFORMACION PUBLICA Y TRANSPARENCIA GUBERNAMENTAL”, se remite esta solicitugjd a Ia\
(dependencia correspondiente) .........coccoccvveveennnn. e e

Recibido por%/jU[’/?/étZ ........ Fecha/({/(/f/j)Hora//’é)'

Linea Gratuita: 0800 113400 DIRECCION
Tel/Fax: (021) 414.5163 Oficina de Atencién a la
informaciones@senado.gov.py Ciudadania
www.senado.gov.py -OAC-
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ACTA DE ENTREGA DE INFORMACION N°(QOQD/2018

Asuncic’)n,.....Q.B?.......de....@.;Q.?Z\..Q.de 2018

De conformidad a la Solicitud N°...CqC‘.b../2018, recibi de la Oficina de Atencién a la Ciudadania la
informacién solicitada. La misma ha sido proveida en 2(%)?&3@9% (es),de la
siguiente manera:

Copia Simple Copia au%ada Soporte magnético
. PP o v s oy l\') C ( /C-
Firma del Ciudadano.................coupmnecmsssessemeem e Cedula Numero..... .. l ...... .) .............................

—_—

Aclaracion:...... l( '\J‘(’{-Q‘TLCU"ﬂ“‘U\'LA ............................................................

USO INTERNO.
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s
{
&

Firma de la Funcionario de la OAC responsable

Aclaracion:. Vi ot (Casdalate




