REPUBLICA DOMINICANA
DISTRITO MUNICIPAL DE SANTIAGO OESTE
OFICINA DE ACCESO A LA INFORMACION (OAl)

FORMULARIO DE ENTREGA DE INFORMACION PUBLICA SOLICITADA

Instrucciones:
® Agregar copia de la cédula firmada de la persona que recibe la informacién en caso de entregas
personales.

Fecha de la solicitud:

Referencia (No. de solicitud):

Nombre y/o razén social del solicitante:

Cédula / Pasaporte N.°:

Direccion:

Teléfono:

Correo electronico:

Informacidén o datos requeridos:

(Especifique si se trata de fotografias, grabaciones, documentos, soportes magnéticos o digitales.)

Medio de entrega:

[ Presencial
[ Correo electrénico
[ Otro:

Confirmacion de entrega:

Declaramos que la informacion solicitada ha sido entregada en la fecha mencionada, conforme a lo solicitado,
segun lo establecido por la Ley No. 200-04 sobre el Libre Acceso a la Informacion Publica de la Republica
Dominicana.

Fecha de entrega:

Firma del solicitante

. Firma del funcionario encargado:
(como acuse de recibo)

Observaciones adicionales:

Junta Distrital de Santiago Oeste, Calle Sergio Hernandez # 52, Distrito Municipal Santiago Oeste, R.D.
RNC. 43029718-6 E-MAIL: juntadistritalsantiagooeste@gmail.com




