
 

 

 

REPUBLICA DOMINICANA 

Ayuntamiento Municipal Laguna Salada 
Valverde República Dominicana  RNC: 4-09-00021-2                        

ayuntamientolagunasalada@hotmail.com  Tel: 809-585-7721 

 

OFICINA DE ACCESO A LA INFORMACION  

SOLICITUD DE  INFORMACION 
 

                                                                                      FECHA: ______________________________________  

                                                                                      SOLICITUD NO.: ______________________________ 

 

Datos Del Solicitante: _______________________________________________________________ 

Tipo De Documento: ________________________________________________________________   

Dirección: ________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

Teléfono: __________________________ Email: ________________________________________ 

Información Requerida: _____________________________________________________________ 

Departamento o dirección  que proveerá  la información: 

_________________________________________________________________________________ 

Formato Para Recibir La Información: Digital________ Escrito_______ 

Medio Para Recibir La Información: Personal_____ Email___________ Código Postal___________ 

 
 
 
 

________________________________________________ 
FIRMA DEL SOLICITANTE 

 
 
 
 
                                                                                                                                                                                 

COSTO POR SOLICITUD DEL DOCUMENTO IMPRESO: _______   

mailto:ayuntamientolagunasalada@gmail.com

