AYUNTAMIENTO MUNICIPAL DE YAGUATE, AMY

Fundado el 01 de enero de 1945

Yaguate, 5.C., Republica Dominica

RNC: 4-1401162-1

"ANO DEL DESARROLLO A LA EXPORTACIONES"

03 de diciembre del 2018
Yaguate, San Cristobal

Asunto : Remision de Estadisticas OAI

Ala : Licda. Rosa Peiia de Lluberes =
Alcaldesa Municipal de Yaguate % A
De : Licda. Anyelys W. Recio M. ozzl =
RAI Ayuntamiento Municipal de Yaguate =5 § ww @
su O
=° W
=
~
=

Distinguida Licenciada:

Reciba un cordial saludo y éxito en su labor diaria, y a la vez le remito por esta
via las estadistica de solicitudes del mes de noviembre, para los fines correspondiente.

Por la atencién que le merezco la presente y esperando que nuestras relaciones
continuen favorablemente, aprovecho la ocasién para reiterarle la muestra de mi
especial estima y consideracion.
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Con carifio y respeto

Atentamente:

il;‘d;l“in

@ Calle 27 de febrero, No. 1 Esq. Ave. Libertad, Yaguate, San Cristébal e B WWW.AMY.GOB.DO

ﬁ (809)243-6442 o SD alcaldia@amy.gob.do
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AYUNTAMIENTO MUNICIPAL DE YAGUATE

Fundado el 1ro. de enero de 1945 =
Yaguate, 5.C., Repliblica Dominica Solicitud No.
RNC 4-14-01162-1

Formulario de Solicitud de Acceso a la Informacién

Informaciones del Solicitante

Fecha Solicitud: Fecha de Entrega:

Nombre Completo: 8\1‘2'\ N G Rf‘;{l\h;%xﬁ\’z \"(\f)‘l an
Tipo Documento: Cedula (¥ Rnc( ) Pasaporte( ) No.Documento.: Q%t 00 a{f"a-"w )

Teléfono Res.: Mévil: © 4T 25G-G 1% Nacionalidad.: Dom (i ) Extranjera ( )
Direccion: __ C_[Lal NS\ weme 'ﬁn\ﬂ \ (7@‘:1% e\ 2.0,

emait:___ e C Q@ Qe A A

Calidad del Solicitante: [ “- (-C‘i\ & :T\\‘.'Ef

Tipo de Informacién Requerida
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Motivacién de la Solicitud

Formato para Recibir la Informacién:

Medio para Réciblr la Informacién:

Reservado para la OAI

-

COSTO POR SOLICITUD DEL DOCUMENTO IMPRESO:

Firma del Solicitante



