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Palora 09 de febrero del 2017
Oficio N° 069-SG-GADMP

Abogado

Germadn Zabala

PROCURADOR SINDICO DEL GAD MUNICIPAL DE PALORA
Presente.- '

De mi consideracién:

De conformidad a lo que dispone el Art. 7 de la LOTAIP y el Art. 4 de la resolucién de Concejo N2
055, del 28 de marzo del 2016, pongo a vuestra consideracion el formulario de solicitud de
informacion institucional, solicitada por la ciudadania, correspondiente al mes de enero del
2017, para su aprobacion y autorizacion de publicacién, en el link de transparencia del sitio
web del Gobierno Auténomo Descentralizado Municipal de Palora. Adjunto a la presente, el
documento antes indicado.

Particular que se hace conocer, para los fines legales y administrativos pertinentes.
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, GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO MUNICIPAL DE PALORA
Er' RARLREE ARCHIVO INSTITUCIONAL
SOLICITUD DE ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA

DATOS GENERALES

Fecha de Solicitud: S el A

Ciudad: O0.0a < en

Autoridad:

Nombre del Departamento / Unidad /Seccidn (Posedora de la Informacion)

DATOS DEL SOLICITANTE

Nombres: ph € )0 7 Coluada © Cedula N°/Ruc: /5'0030)?5‘? q
Apellidos: Sh A Utiiaeo s Teléfono (fijo o celular): 0qg3SsSq /€72
Direccion domiciliaria: , Lu\cujc"(; ¢ TTo (" 7. |Extensién: o2 3C"/IC’Q1{5‘

PETICION CONCRETA DE LA INFORMACION REQUERIDA:
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FORMA DE RECEPCION DE LA DOCUMENTACION

Retiro de la informacion en la institucion: X

Email:

FORWMATO DE ENTREGA:

Copia en papel: H

CD:

Formato electénico digital: PDF
Word
Excel
Otros

OBSERVACIONES DEL GADMP

FIRMAS DE RESPALDCO

SOLICITADO POR PROCEDER DE SER FACTIBLE, DEPARTAMENTO

DE: . SXRETARIA (TNESAL

Selorde
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FIRMAPEL SOLISITANTE FIRMA DEL ALCALDE
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TORIZADO POR: ARCHIVO ISTITUCIONAL

FIRMA DEL ZRECTOR DEPARTAMENTAL FIRMA

Fecha de Entrega:
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GOBIERNO AUTONCMO DESCENTRALIZADO MUNICIPAL DE PALORA

SN e ARCHIVO INSTITUCIONAL
SOLICITUD DE ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA

DATOS GENERALES

Fecha de Solicitud: ®2 o1 | ¢o13

Ciudad: Paley

Autoridad: Mecldie

Nombre del Departamento / Unidad /Seccién (Posedora de la Inform

acion)

DATOS DEL SOLICITANTE

Nombres: )ilyoa Hos.icio Cedula N/Ruc: (8cbsuo34?
Apellidos: (xsqeroy Coqck Teléfono (fijo o celular): 23284

Direccion domiciliaria: Doy \i ke Ullgs 1(;‘-\1% &Q—Amﬁ‘-)

Extension:

PETICION CONCRETA DE LA INFORMACION REQUERIDA:
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FORMA DE RECEPCION DE LA DOCUMENTACION

Retiro de la informacion en la institucion: K

Email:

FORMATO DE ENTREGA:

Copia en papel: =

CD:

Formato electénico digital: PBE
Word <
Excel
Otros

OBSERVACIONES DEL GADMP

FIRMAS DE RESPALDO

SOLICITADO POR

PROCEDER DE SER FACTIBLE DEPARTAMEN 10

FIRMA DEL ALCALDE

FIRMA QELﬁ,Ol:LC\LT)ANTE
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ARCHIVO ISTITUCIONAL

FIRMA

Fecha de Entreg/ar./
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DATOS GENERALES

Fecha de Solicitud: 3 PDE &AERs e 2017

Ciudad: = PororA
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DATOS DEL SOLICITANTE

'Nombres: CDR e SANTIA 6D 'Cedu!aN“/Ruc: S ECIREC359

Apellidos: acsren 29752 lTelér’ono (fijo o celular): OFRY3220G52
Eireocic’m domiciliaria: 5744‘,@7/] TExtensic}n:

:
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PETICION CONCRETA DE LA INFORMACION REQUERIDA:
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FORMA DE RECEPCION DE LA DOCUMENTACION

Retiro de la informacion en la institucion: X
Email:

FORMATO DE ENTREGA:

Copia en papel: Pl
CD:
Formato electdnico digital: EBE
Word
Excel
Otros | |
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FIRMA REL SOLICITANTE FIRMABEL ALCALDE
WIZADO POR: ARCHIVO ISTITUCIONAL
FIRMA DEL DIRECTOR DEPARTAMENTAL FIRMA
Eecha de Entrega:




