Servicio Nacional de Atencion Integral a Personas Adultas

) BEE%%HESOR Privadas de la Libertad y a Adolescentes Infractores

Formulario de Solicitud de Acceso a la Informacién Publica (SAIP)
Por favor, complete la siguiente informacion antes de entregar

Fecha: Quito DM, de de 20

Autoridad:

IDENTIFICACION DEL SOLICITANTE:

Nombres y apellidos:

Identificacion:

Correo electrénico:

NuUmero de contacto:

PETICION CONCRETA:

FORMA DE RECEPCION DE LA INFORMACION:

Retiro de informacion en la institucion: D Correo electrénico: D

FORMARO DE ENTREGA:

Documento fisico: D

Formato digital: ~ PDF [ | WORD | | EXCEL [ | OTRO [ ]

FIRMA DEL SOLICITANTE:

Direccion: Av. Orellana E3-62 y 9 de Octubre.
Codigo postal: 170522 / Quito-Ecuador H NIEVO
Teléfono: +593-2-3932-520 [Z’Mﬂ”ﬂ

www.atencionintegral.gob.ec



