FORMULARIO ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA

Datos del Solicitante:

Nombre y Apellido:

Direccion:

Teléfono:

E- mail:

Informacidn solicitada al Organismo:

Firma: ..o,
Como desearecibir la Informacién (marque con una X):

] Via e-mail
] La retira por mesa de entradas al vencimiento del plazo estipulado
1 Por correo postal

A completar por la Mesa de Entradas:

Fecha de recibida: / 120

Recibié:

Fecha de vencimiento: / /20__ (15 dias habiles desde la fecha de recibida).



