SERVICIO )
DE ACREDITACION
ECUATORIANO

SOLICITUD DE ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA

Fecha:

Ciudad:

Nombres completos: |

Tipo de solilcitante: Persona natural |:| Juridica |:| Solicitud colectiva D

Tipo de documento: N° Cédula/pasaporte/RUC

Sexo: Hombre D Mujer D
Género: Femenino D Masculino D GLBTI D

Detalle de la informacién requerida:

Fecha de recepcion:

Medio de notificacion:

Domicillio D En Persona D Correo |:| Otro |:|
| |

Medio de ingreso:

Por escrito D Via telefénica D Web D Correo D Otro
|
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