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OFICINA DE LIBRE ACCESO A LA INFORMACION
RNC 4-10-00005-8

03 Abril del afio 2023

Al : Sefior
Dr. Alan Omar Checo Alonzo
Alcalde Municipal
Su Despacho.-

Asunto : Remision de Informe Marzo 2023.

Reciba usted un cordial saludo, a la vez que le
remitimos el informe de las solicitudes de informacion
correspondiente al mes de enero 2023, periodo en el cual se recibio
una (01) solicitud.

Informacién que se suministra para fines de lugar.

Atentarﬁ:ti, g

anelys Santos Perez
Enc. OAIM




Lloatidin Munisipal do Rie Dan,_Juan

RNC 4-10-00005-8

(Gestion 2020-2024)
Oficina de libre acceso a la informacion publica
Informe mes de Marzo del aiio 2023

Ciudadano Fecha de Informacion de solicitud Viade la Area de competencia Fecha de Prorroga
solicitante solicitud solicitud entrega excepeiona
(plazo de
los 10 dias)
Elianny Fafa | 03/03/2023 Tabla de precio Depto. de | Libre Accesoa | Registro Civil 03/03/2023
Registro Civil. la Informacion
Atent nte,

Janelys Santos
Enc. Oficina de Libre acceso a la Ewo:ﬁmﬁo: _u:_u__om

GBI

Ayuntamiento Municipal de Rio San Juan
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OFICINA DE ACCESO A LA INFORMACION (OAI)

SOLICITUD DE ACCESO A LA INFORMACION

1. Debe presentar un poder cuando actué en nombre y presentacion de una persona fisica o juridica.
2. Debe pedir acuse de recibo de su solicitud
3. El acceso a la infofmaci$n es gratuito en caso no se requiera la produccion a la informacion.

No. De solicitud: () 2, »-? 1% fecha 0732 / 0 ‘,%/;L‘LB
Nombre del solicitante: élﬂwf / ézﬁ'b Zof};t L,M?

Cedula o Pasaporte No._ Y02 - ’/‘7('1 3(66-3

Nombre de la persona fisica o juridica (anexar poder otorgado para hacer la solicitud de informacion)

Direccion: é& Mc’a 227 ‘g_;é[/; ] low #10

Barrio o sector; /uiner Mewr Paraje:

Teléfono: £29 - 95 -5932 celular:

Correo electronico: & (If){r?n»j f!’f]‘)‘“Lil)QL;| / Lo informacion o datos requeridos:
Y J

Motwo de solicitud: ( groe L &«Z/J H fure> Jof r/u"mﬁé /l .ww/w
/’:M’ fadr Ao (6bponrd  fuln, @ by e Je M @A /oé}; wméwé’_)
Departamento que posee la informacion: /Z M é Ma

/
Lugar para recibir la informacion: A z;[u,,ﬂ pzz,.;»,é )‘j/u,;u,a;,w/ -

Medio para recibir la informacion: (seleccione un medio, marcado con una x)

_léersona correo electrénico_ teléfono
“ o e,

Firma del solicitante - _ .

Espacio reservado para LA OAY- AMRSJ

Fecha

Solicitud remitida al departamento

Costo por expedicion de documentos

1
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RNC500000418 )
OFICINA DE ACCESO A LA INFORMACION (OAI)

REPUESTA Y DE]TOSTTACION DE ENTREGA DE 74 INFORMACION SOLICITADA
No. De so]icitud:_Oz Z % 0

Nombre del solicitante: L(.
Cedula o Pasaporte No. WO - Lko\ % [%E{ "%

Nombre de la persona fisica o juridica (anexar poder otorgado para hacer la solicitud de informacion)

Direccion: C/ ULy 4/1;/; 4 Mﬁ.‘rﬂ ? A
Barrio o sector: Mm_%raje

fecha

Teléfono: ; celular SXQQI éoﬁ{-\ S—C‘ 39‘
L. v 0 ;
Correo electroni v.t 4 P ‘,,_,: D prmacion o datos req r:dos
._Aalus‘.-.h A\ “. A .A,. AN ’ , /‘ ’..;’4, ¢y dj '. _AA._ _"_‘ 2
D qLoM HCN VEY:M
T < U =g --J

De acuerdo a la Ley General NO. 20-04 del Libre Acceso a Informacién Pablica, Articulo 12 y 13 hacemos

costar lo sigm te; le ha sido en ‘_%%d ﬁm(ormacién solicitada por medio de:
LI &)

La ti'uente de informacion gsté contenida en: W \!ﬁ /5\/0 ALl W‘) 0\ (a.

[ i

irma del solicitante

irma y sello del funcionario

s LT

-~




