SOLICUTUD DE ACCESO A LA INFORMACION
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PETICION CONTRETA

Escriba de manera clara y concreta lo que desea solicitar del GAD Parroguial de Santa Martha de Cuba

FORMASDE ENTREGA DE LA INFORMACION
Oficinas GAD PR
SMC
Email
Grabado enun CD

FIRMA DEL SOLICITANTE

Dir. Av. 21 de Marzo s/n entre Rubén Fuertes e Inmaculada concepcién
telf: 062 967 112 Cel. 0986855786 /0985314337
Jpsmc0 Iavhotmail.com / nelsonvizcaino 00 1@gmail.com
www.gadsantamarthadecuba.gob.ec



