
,M*orrz-'r-r;"rrl*.%./á'r*-(/Zt*
" ? or u u CiTr;r./¡¡loti¡ *?a¡an'o lli'

Oficina I ibre Acceso a la lnfornración Pública

No¡ilbre dcl Sol¡cit¿r)to:

Ced u la:

Teléfo¡ro;

Dirección

L'M¡il:

!nformación que solicita:

Motivo de porque !a sol¡citud de la información:

como pref¡ere la información:

Tel Fax lrlterflet Pasar por la Oficina-Por escr¡to

Firma del sol¡citante: Recibid o

¿7-Fecha: 6- (/' 
-


