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l-._‘ ' REPUBLICA Ministerio de
DEL ECUADOR Agricultura y Ganaderia

Fecha: (zistema'automatico) |

Cindad: (zistema/sutomatics) | |

Institucion de la Funcion Ejecativa: (zistema‘sutomatico)

Autoridad: {zistema’sutomatico) | |

IDENTIFICACION DEL SOLICITANTE

Nombre: I .]:ip-elli:ln: | |

Cedula No. |

Direccion domiciliaria: | |

Telefono fijo o celular: | ]

PETICION CONCRETA

Tdentifique d= manerz clzra ¥ concratz [z mfarmacion publica que desea selicitar a Ja inaihocion:

FORMA DE RECEPCION DE LA INFORMACION SOLICITADA

Retire de 1a informacion en la institucion: l:l

Email: |

FORMATO DE ENTREGA

Copia en papel: —|
ca. [ |

Formato electronico digital: PDF

Direccion: Av. Amazonas y Av. Eloy Alfaro
Codigo postal: 170516 / Quito-Ecuador
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