MUNICIPALIDAD DE LA CIUDAD SOLICITUD

DE SANTA FE DE LA VERA CRUZ DE INFORMACION PUBLICA
. Fecha: .............. Y S oveerennns
PERSONAS FISICAS
Apellido Nombre
Tipo de Documento o N° de Documento
Direccién Teléfono E-mail
PERSONAS JURIDICAS

. ;g 2
Personeria Juridica ®

Direccién Teléfono E-mail

3
Representante ®

Apellido Nombre
Tipo de Documento o N° de Documento
Direccion Teléfono E-mail

Organismo al que se solicita la informacién:

Informacion requerida:

(1) Presentar documento que acredite identidad. (2) Si se trata de una institucién, acreditar personeria juridica presentando copia de Acta o Estatuto de Constitucion.
(3) Acreditar representacion adjuntando copia de Acta de Designacion o Poder.

Firma del solicitante

soLiCITUD
DE INFORMACION PUBLICA

Comprobante para el ciudadano

Fecha de presentacion Numero de Expediente

Para realizar el seguimiento de su Expediente, ingrese a www.santafeciudad.gov.ar/siem

Recepcion



