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Spntamionts Manisipal do Tolo Vs, ar

OFICINA DE LIBRE ACCESO A LA INFORMACION

RNC 4-10-00005-8
3 septiembre afio 2025
Al : Sefior
Lenin Amaury Melo Bonilla
Alcalde Municipal
Su Despacho.-
Asunto : Remision de Informe agosto 2025.

Reciba usted un cordial saludo, a la vez que le
remitimos el informe de las solicitudes de informacion
correspondiente al mes de agosto 2025, periodo en el cual se
recibieron dos (2) solicitudes.

Informacion que se suministra para fines de lugar.
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Gpuntamiento Municppal do St Plare_Fivan
RNC 4-10-00005-8

(Gestién 2024-2028)

Oficina de libre acceso a la informacion publica

Informe mes de agosto del afio 2025

Ciudadano Fecha de Informacién de solicitud Viade la Area de competencia Fecha de Prorroga
solicitante solicitud solicitud entrega excepciona
(plazo de
los 10 dias)
Eduard Guzman 18/8/2025 | Nomina empleado, Relacion de | Libre Accesoa | Dpto. Financiero
los ultimos 6 meses de cobros de | la Informacién
arbitrios y ultimo 3 afios de
gastos de combustible.
Juan Carlos 28/8/2025 | Certificacion de juramentacion | Libre Accesoa | Consejo de Regidores

Nolasco

Junta de Vecinos Nuevo Renacer
del Paraje de Bobita. .

la Informacion

Enc. Oficina de LibreWy
Ayuntamiento
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Spursamionts Manicipal do Plo Dan_Juan

RNC500000418
OFICINA DE ACCESO A LA INFORMACION (OAI)

SOLICITUD DE ACCESO A LA INFORMACION

1. Debe presentar un poder cuando actué en nombre y presentacion de una persona fisica o juridica.
2. Debe pedir acuse de recibo de su solicitud
3. El acceso a la ipfornfacion es gratuito en caso no se requiera la produccion a la informacion.

No. De solicitud: __| [ $ Zy focha__ )5 ! & ‘/20&"

’
Nombre del solicitante: —&md—éu—zmﬂ.ﬂ

Cedula o Pasaporte No.___ OS] — 00D 291 -6

Nombre de la persona fisica o juridica (anexar poder otorgado para hacer la solicitud de informacion)

Direccion: A’U e~ 4t AL
Barrio o sector;_A( m?() éﬁ'AQ Paraje:
Teléfono:_§ 29-Sbb-26 1 celular:

Correo electronico: FMG u ZIW@ 6‘ mforzzmon o datos requeridos:

ul@r

ol Ve,.gel.@rzlg

Motivo de solicitud: _ {

Unverllqw s g1V Tenor A (< TN

Departamento que posee la informacion: T‘ego reru ey

Lugar para recibir la informacion: SQ$ESJM LL!‘QI kgsg < Lum/‘«’)

Medio para recibir la informacion: (seleccione un medio, marcado con una x)

ZS persona______correo electronico teléfo?:

j @

Firma del solicitante

Espacio reservado para LA OAY- AMRSJ

Fecha

Solicitud remitida al departamento

Costo por expedicion de documentos
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RNC500000418 ' (@
OFICINA DE ACCESO A LA INFORMACION (OAl)

SOLICITUD DE ACCESO A LA INFORMACION

1. Debe presentar un poder cuando actué en nombre y presentacién de una persona fisica o juridica.
2. Debe pedir acuse de recibo de su solicitud

3. Elaccesoalain rmaTén es gratuito en caso no se requiera Ja produccion a la informacién.
No. De solicitud:_ "7 _\ ol P fecha_ 28/ F/Sp28
Nombre del solicitante:,%@ M MW

Cedula o Pasaporte No.___ P 2- 34 794 79-F

Nombre de la persona fisica o juridica (anexar poder otorgado para hacer la solicitud de informacion)
Direccion: W Bobide
Barrio o sector: Pargje: émé_ém

Teléfono:_ Y22 ES S-25522 cellar__~——

..
Correg electrénico: s 20 /g Scocr &g eg’nfomaclénodatos requeridos: P
g~ - Y, $Pan V4 /4 -
“ ."‘ A 1t 2 .4 L2 LA A Lt £ /A‘ Pt rzy Al
7
A ‘.,!1.4. AL Y ez NUEVY [SEA iAo 74

Motivo de solicitud: // ' ,{m/ /pM’/l) /é
A 4 ;

" Medlo para recibir la mfonnauon. (seleomone un medlo marcado con una x)

%peﬁona reo electromco X teléfono. e

f' /W

Espacio reservado para LA OAY- AMRSJ

WZ7 2727 =

Fecha

Solicitud remitida al departamento

.
.

Costo por expedicion de documentos
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