emmait

EMPRESA PUBLICA

SOLICITUD DE ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA

Fecha: (sistema/automatico)

Ciudad: (sistema/automatico)

Institucion de la Funcion Ejecutiva: (sistema/automatico)

Autoridad: (sistema/automatico)

IDENTIFICACION DEL SOLICITANTE

Nombre: Apellido:

Cédula No.

Direccion domiciliaria:

Teléfono (fijo o celular):

PETICION CONCRETA:

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

Retiro de la informacidén en la institucion: I:I

Email:

FORMATO DE ENTREGA:
Copia en papel: I:I
cd. [ ]
Formato electronico digital: I:I PDF I:I
Word I:I
Excel I:I Otros I:I

PELILEO: Av, 22 de Julio y Av, Antonio Claviio 0997022243 www.emmait-ap.gob.ec MMAITep
g PATATE: José Alvarery Gonzales Suarex 099 564 2267 a o




