"|\:t”i>?£{REPUBLICA Consejo Nacional para
"‘dﬂ“/},\ DEL ECUADOR Igualdad de Movilidad Humai
SOLICITUD DE ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA
Fecha:
Ciudad: QUITO
Institucion: CONSEJO NACIONAL PARA LA IGUALDAD DE MOVILIDAD HUMANA
Autoridad: Maria Gabriela Acosta Robalino

IDENTIFICACION DEL SOLICITANTE

Nombre: Apellido;

Cédula No.

Direccion domiciliaria:

Teléfono (fijo o celular):

, PAGE \*
PETICION CONCRETA: MERGE
FORMAT

Identifigue de manera clara y concreta la informacion piblica que desea solicitar a la institucian: 2

FORMA DE RECEPCION DE LA INFORMACION SOLICITADA

Retiro de la informacion en la institucion |:|

Email:

FORMATO DE ENTREGA:
Copia en papel:l:l

cd.| |

Formato electronico digital: |:| PDF |:|

Direccion: Avenida 10 de agosto, entre Jerénimo Carrién y San Gregorio

Edificio Solis No. 21-255, cuarto piso £ WV
Cddigo postal: 170129 / Quito-Ecuador [Z’M”M
Teléfono: +593-2255 7443

www.derechosmovilidadhumana.gob.ec




