GAD Municipal

SANTO DOMINGO

Chilachi to

MODELO DE SOLICITUD DE INFORMACION PUBLICA

Ciudad, fecha dia /mes /afo

Sefior

Victor Manuel Quirola Maldonado
ALCALDE DEL CANTON
SANTO DOMINGO

En su despacho.-

De mi consideracion:

Yo, (NOMBRE COMPLETOS DEL / LA SOLICITANTE), portador/a de la cédula de
ciudadania nimero XXXXXXXX, domiciliado/a en la ciudad de XXXXXXXXX, (direccion
calle principal, nimero y calle secundaria); por mis propios derechos, comparezco ante

usted, con la siguiente solicitud de informacion publica.

(Detallar claramente el pedido de la informacién, precisando los datos que requiere le

sean concedidos).

Finalmente, requiero se me notifique a la siguiente direccion (especificar la direccion a la
que desea se le haga llegar la informacion fisica) y/o a mi correo electronico
XXXXXXXXXXX (colocar la direccién de correo electrénico a la que desea se le notifique

lo relacionado a la informacion).

Suscribo de usted.

Atentamente,

Nombre del / la solicitante

Numero de Cédula

Teléfono

(Tomado de la Guia para el cumplimiento de la presentacion del informe anual sobre el cumplimiento del derecho de Acceso a
la Informacién Publica (LOTAIP), paginas 17, publicada en el sitio web www.dpe.gob.ec, de la Defensoria del Pueblo).
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