
  
Ayuntamiento Municipal de Higüey 

Oficina de Acceso a la Información (OAI) 

 

FECHA:_____________________________ 

 REF. No. DE SOLICITUD:_______________________  

NOMBRE DEL SOLICITANTE: ____________________________________ 

 CEDULA O PASAPORTE No. ____________________________________ 

 NOMBRE DE LA PERSONA FISICA O JURIDICA 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

DIRECCIÓN: _________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

TELÉFONO: _________________________________________________________________ 

CORREO ELECTRÓNICO: _______________________________________________________ 

INFORMACIONES O DATOS REQUERIDOS:  

1- ____________________________________________________________________ 

 2- ____________________________________________________________________ 

 3- ____________________________________________________________________  

4-_____________________________________________________________________ 

MOTIVACIÓN DE LA SOLICITUD: ______________________________________________ 

 AUTORIDAD QUE POSEE LA INFORMACIÓN: ____________________________________ 

 MEDIO PARA RECIBIR LA INFORMACIÓN: ______________________________________  

 

FIRMA DEL SOLICITANTE: _________________________________ 

 

FIRMA DEL OFICIAL OIM:_________________________________ 


