
 
AYUNTAMIENTO MUNICIPAL DE SABANA YEGUA 

Calle Independencia Esquina Colon 
Ayunt.7112@hotmail.com    RNC: 430041904 TEL. (809-521-0797) 

SOLICITUD DE LIBRE ACCESO A LA INFORMACIÓN. 

 

FECHA: ___/____/_____  

SOLICITUD No.:_____________ 

SOLICITANTE: ___________________________________________ 

TIPO DE SOLICITANTE: _________________________________ DOCUMENTO No.:____________ 

CALIDAD DEL SOLICITANTE: _________________________________________________ 

DIRECCION: ______________________________________________________________ 

TELEFONO: ___________________________  E-MAIL: ________________________________ 

TIPO DE INFORMACIÓN REQUERIDA: 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

 

MOTIVACIÓN DE LA SOLICITUD:  

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

DEPARTAMENTO O AUTORIDAD PUBLICA QUE POSEE LA INFORMACIÓN: 

________________________________________________________________________________ 

FORMATO PARA RECIBIR LA INFORMACIÓN: ___________________________________________ 

MEDIO PARA RECIBIR LA INFORMACIÓN: ______________________________________________ 

 

______________________________________________ 

                           FIRMA DEL SOLICITANTE 

mailto:Ayunt.7112@hotmail.com

