¢} GAD MUNICIPAL DE

ARCHIDONA

Formulario de Solicitud de Acceso a la Informacién Publica (SAIP)
Por favor, complete la siguiente informacién antes de entregar

Dirigido a: Lic. Amada Grefa
Alcaldesa

Datos de la entidad:

Fecha:

Institucion:

Ciudad:

Persona solicitante de informacion publica:

Nombre(s):

Apellido(s):

Correo Electrénico:

Teléfono:

Género:

Masculino ()
Femenino ()
LGBTIQ+ ()

Otro:

Autoidentificacion cultural:

Mestiza ()

Pueblo montuvio ()

Pueblo o nacionalidad indigena ( )
Pueblo afrodescendiente ()
Blanca ()

Otro:
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Solicitud de informacidn publica:
Escriba con detalle la informacién que necesita que la institucién le entregue.

Formato de recepcion de la informacion solicitada:
Seleccione el formato por el que ingreso la solicitud a la institucidn requerida:

Formulario web ( )
Fisico ()

Correo electrénico ()
Otro:

Formato de entrega de la informacion:
Seleccione el formato en el que desea recibir la informacién:

Fisico en la institucion:
Formato fisico: copia en papel ( )
Formato fisico: CD ()

Correo electronico:

Formato electrénico: Excel ()
Formato electrénico: PDF ()
Formato electrénico: Word ()
Formato electrénico: CSV ()

Firma de la persona solicitante de informacién piiblica

Defensoria del Pueblo de Ecuador (DPE)

Coordinacién General de Transparencia y Acceso a la Informacién Ptblica
Direccion Nacional de Promociéon y Garantia del Acceso a la Informacién Publica
Direccién Nacional de Promocién y Monitoreo de la Transparencia Activa



