SOLICITUD DE ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA

Fecha: (sistema/automatico)

Ciudad: (sistema/automatico)

Institucién de la Funcién Ejecutiva: (sistema/automatico)

Medios
4= Publicos EP
EPMPCE
MEDIOS PUBLICOS EP

Autoridad: (sistema/automatico)

IDENTIFICACION DEL SOLICITANTE

Nombre:

Cédula No.

Apellido:

Direccion domiciliaria:

Teléfono (fijo o celular):

PETICION CONCRETA:

Identifique de manera clara y concreta la informacion publica que desea solicitar a la institucion:

FORMA DE RECEPCION DE LA INFORMACION S

Retiro de la informacion en la institucién: I:I

Email:

FORMATO DE ENTREGA:

Copia en papel: I:I
cd. [ ]

Formato electrdnico digital: I:I

OLICITADA:

poF [ |
Word I:I

Excel I:I
Otros I:I

* FORMULARIO DEBE SER ENTREGADO EN LAS OFICINAS MATRIZ DE MEDIOS PUBLICOS EP UBICADO EN LA

AVE. CARLOS JULIO AROSEMENA KM. 1.5

ldel MEDIOS PUBLICOS EP

Solicitud de Acceso a la Informacién Publica



