GOBIERNO AUTONOMO MUNICIPAL DE COLCAPIRHUA
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FORMULARIO DE ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA

NOMBRE (S) Y APELLIDOS / RAZON SOCIAL:

N2 DE CARNET DE IDENTIDAD:

TELEFONO:
CORREO ELECTRONICO:
INFORMACION SOLICITADA
DEPENDENCIA DE LA CUAL REQUIERE LA INFORMACION
ENTREGA DE LA INFORMACION
Marque con una X el tipo de formato para la entrega de informacion
COPIA SIMPLE E-MAIL CARTA OTRO
FIRMA
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