CUERPO DE BOMBEROS DE

SAN MIGUEL DE URCUQUI
RUC 1060027540001

SOLICITUD DE ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA

Fecha:

Ciudad: URCUQUI

Institucion: CUERPO DE BOMBEROS DE SAN MIGUEL DE URCUQUI
Autoridad: TNTE. SANTIAGO RECALDE

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:

FORMA DE RECEPCION DE LA INFORMACION SOLICITADA:

Retiro de la informacidn en la institucion: I:I

Email:

FORMATO DE ENTREGA:

Copia en papel: [ |

cd. ]

Formato electrénico digital: |:| PDF |:|
word [ ]
Excel [ ]
otros [ |

DIRECCION: Calle Imbabura entre Julio Matovelle y Guzman TELEFAX: (06) 2939-162

MAIL: bomberosurcuqui@hotmail.com
URCUQUI- IMBABURA - ECUADOR




