e ESFEEJSSW Ministerio de Salud Publica

Hospital Dr. Gustavo Dominguez Z.

SOLICITUD DE ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA

Fecha:

Ciudad:

Institucion:

Autoridad:

IDENTIFICACION DEL SOLICITANTE

Nombre: Apellido;

Cédula No.

Direccidon domiciliaria:

Teléfono (fijo o celular)

PETICION CONCRETA:

Identifique de manera clara y concreta la informacion publica que desea solicitar a la
institucion:

FORMA DE RECEPCION DE LA INFORMACION SOLICITADA:

Retiro de la informacién en la instituciéI:I

Email:

FORMATO DE ENTREGA:
Copia en papel: I:I

cd. [ ]

Formato electrénico digitaI:I:I PDF I:I

Word I:I
Excel I:I

Otros

Direccidn: Av. Quito y Av. Las Delicias, Santo Domingo — Ecuador  Cédigo postal: 230108

Y .
Teléfonos: 593-2-3836-260 — www.hgdz.gob.ec 7 GOblernO

del Encuentro



