GOBIERNO DE ”
ENTRE RIiOS e

SOLICITUD DE ACCESO A INFORMACION PUBLICA

Nombre/s

Apellido/s . .

DN

Sector al que pertenece Margue con una X la opcidn correspondiente

[ | Empresa ] Estudiante ] Gobierno [ ] Universidad ] Otro
L1 ONG ("] Partido Politico L] Particular ] Periodismo

Nombre de la organizacién ala que pertenece -
Area a 1a que SOliCita INFOFMACION - - - - - -+~~~ -~
Detalle de 1a informacion solicitada -~ -« -« -

Firma




