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PARROQUIAL RURAL MULALILLO
SOLICITUD DE ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA

InSttUCION: . ...t
Autoridad:..........ooiii

IDENTIFICACION DEL SOLICITANTE:

A) 111 0] o N Apellidos:.....covveeiiiniiiiiiiiiiiiiiicinienn.
Cedula NO:..uoiiniiiniiiiiiiiiiiiiieiiiiinneinnens

Direccion domiciliarias.......ccoeeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiirr e
Teléfono (fijo 0 SEIUIAT): . .ciiiiniiiniiiniiiiiiieiinriinieentoenioestosrsnsssnscsnsosnsosnsssnssnns

PETICION CONCRETA:

Indique de manera clara y concreta la Informacién publica que desea solicitar a la Institucion

FORMA DE RECEPCION DE LA INFORMCION:

Retiro de la informacion en la institucion:

Copia en papel.........

Cd..........

Formato electronico digital:................ PDF:.............
WORD............
EXCEL...........
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