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Ayuntamiento Municipal
Las Matas de Santa Cruz
Servicio y transparencia
RNC: 430062839


Formulario de Solicitud Oficina Acceso a la Información.
1-Entregue personalmente la solicitud de información
2-Presente un poder legal cuando actué en nombre y representación de otra persona física o jurídica.
3-pida el acuse recibido de su solicitud de información
4-El  acceso público a la información  es gratuito en tanto no se requiere la  reproducción de la información. 

FECHA: ________________

REF: NO DE SOLICITUD: _______________

NOMBRE DEL SOLICITANTE: _______________________________________________
CEDULA O PASAPORTR NO: _______________________________________

NOMBRE DE LA PERSONA FISICA O JURIDICA (anexar poder otorgado para hacer la solicitud de información)

___________________________________________________.

DIRECCION: _____________________

TELEFONO: _____________________

CORREO ELECTRONICO: ____________________________________________

MOTIVACION DE LA SOLICITAD: _________________________________________

____________________________________________________________________.

INFORMACION SOLICITADAS: ______________________________________________________.

_______________________________________________________________________


_____________________________
FIRMA DEL SOLICITANTE.

       OBSERVACIONES: ________________________________________ 

   ESPACIO  RESERVADO A LA OAI FECHA.___INFORMACIONES O DATOS REQUERIDO :(especifique si son fotografías, grabaciones, soportes magnéticos, o digitales).


               __________________________________________________________________________
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