Calle Maximo Gémez No. 01, Residencial Patria Minerva, (Distrito Municipal), Bani, Peravia,
Rep. Dom., Tel. 809-522-2410, juntamunicipalvillasombrero@hotmail.com
RNC-430055271

29 de noviembre del afio 2024

Al . Lic.: Juan Pefia Mgjia
Director de la Junta Municipal de Villa Sombreo.

De : Fidelka Contanzo Pimentel
Enc. De OALI, Junta del Distrito de Villa Sombrero.

Asunto  : Informe de solicitud de Informacidén

Cortésmente, me dirijo a usted para saludarle y a la -vez
Comunicarle que durante el mes de noviembre del presente afio recibimos una
Solicitud de Informacion a OAI de nuestra Junta Distrital.

Sin otro particular por el momento con alta Estima y Consideracion

Muy Atentamente;

\-Ed\ﬂm Conlanzo
F

IDELKA CONTAZO PIMENTEL
Enc, Libre Acceso a la informacidén

29- -2/



o SNOHPAL VLA 5o,

Calle Maximo Gomez No. 01, Residencial Patria Minerva
(Distrito Municipal), Bani, Prov. Peravia., Rep. Dom., Tel. 809-522-2410

RNC-430055271
CORREO ELECTRONICO: uiniamumicipals

Villa Sombrero, D. M. de Bani Prov.
Peravia, 29 de noviembre del 2024.

Estadistica Libre Acceso a la Informacion Villa Sombrero 2024

Enero | Febrero | Marzo | Abril | Mayo | Junio | Julio | Agosto | Septiembre | Octubre | Noviembre | Diciembre

1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1

Total Informacion Solicitada

Total de Informacién Entregada




Calle Maximo Gémez No. 01, Residencial Patria Minerva
(Distrito Municipal), Bani, Prov. Peravia., Rep. Dom., Tel. 809-522-2410
RNC-430055271
CORREO ELECTRONICO: juntamunicipalvillasombrero@hotmail.com

OFICINA DE ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA (OAIM)

SOLICITUD DE INFORMACION
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