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PAKTA WILLANAKUYTA MANANA
(SOLICITUD DE ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA)

Killa Pacha (Fecha de Tramite):

Uchilla LLakta (Ciudad):

Yanapak Uku (Institucion de la Funcion Ejecutiva):

Nawpak Apuk (Autoridad):

MANAPAK WILLARI (IDENTIFICACION DEL SOLICITANTE):

Shuti (Nombre): Kasta (Apellido):

Yupayuk (Cédula No.):

Kawsakpak Shuyuk (Direccion domiciliaria):

Awki Uyaripak Yupari (Teléfono / fijo o celular):

MARNAK YUYAY (PETICION CONCRETA):

Kay yanapak ukuman manayta achiklla willachipak: Identifique de manera clara y concreta la
informacion publica que desea solicitar a la institucion:

IMASHINA WILLAYTA KAPINAMAK MUNAY (FORMA DE RECEPCION DE LA INFORMACION
SOLICITADA):

Yanapak ukumanta imashina chaskina munay (Retiro de la informacion en la institucion):

Chashy (Email):

IMASHINA WILLACHINA (FORMATO DE ENTREGA):

Pankapik (Copia en papel):

Cd.

Formato electrénico digital: PDF I:I
Word I:I
Excel I:I
Otros I:I

1del ADIP — Municipio de Cay1 Solicitud de Acceso a la Informacién Publica

Direccién: Teran SO- 54y Sucre Telf: 022 361832 /022 360 052
www.municipiocayambe.gob.ec



