ZA Gobiemo Autonomo Descentralizado del Canton Calvas
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CARIAMANGA ~ LOA~ ECIAAPOR.
LOTAIP
FORMULARIO
SOLICITUD DE ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA
Cariamanga, (dd/mm/aa)
Doctor

Mario Vicente Cueva Bravo
ALCALDE DE GAD DEL CANTON CALVAS
Cariamanga.-

En su Despacho.

De mi consideracién:
Yo (hombres y apellidos completos del peticionario 0 PetiCioNAria)...........ccueereeeiiieiieee e
portador(a) de la Cédula de Ciudadania NO. .........c.ccccoeevvveeieeiiieeree e, Domiciliado(a) en

(direcCiOn eXacta), ......cceeeeceeeereeeenneeesssaasessens por mis propios. derechos comparezco ante usted con la
siguiente solicitud de informacién publica:

FUNDAMENTOS DE DERECHO:

a) El articulo 18, numeral 1 de la Constitucién de la Republica del Ecuador, reconoce el derecho
de las personas, en forma individual o colectiva, a buscar, recibir, intercambiar, producir y difundir
informacion veraz, verificada, oportuna, contextualizada, plural, sin censura previa acerca de los
hechos, acontecimientos y procesos de interés general, y con responsabilidad ulterior. El numeral
2 del citado articulo faculta acceder libremente a la informacién generada en entidades publicas,
0 en las privadas que manejen fondos del Estado o realicen funciones publicas. No existira
reserva de informacion excepto en los casos expresamente establecidos en la ley. En caso de
violacion a los derechos humanos, ninguna entidad publica negara la informacion.

b) Los articulos 1 y 19 de la Ley Organica de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica
-LOTAIP, establecen mi derecho de acceder a la informacion publica que reposa en la institucion
que usted representa legalmente.

PETICION:

En mi calidad de ciudadano (a) solicito me entregue

(Describir la informacién que solicita y la ubicacion de ella, solamente si es que la conoce).
La informacion solicitada podra ser enviada a la siguiente dir€CCION: ...........ccoeeeiiiieeiiiieerie e
(Procurar poner la direccion exacta y referencias de facil ubicacion) o entregada personalmente, dentro

del plazo establecido en el articulo 9 de la Ley Organica de Transparencia y Acceso a la Informacion
Puablica —-LOTAIP.

Cordialmente,

(Firma del(la)solicitante)

(Nombres y apellidos completos)

Nimero de la Cédula de Ciudadania.............ccceevveeiieeeiieee e
LI (5 {010 T TR
COrTEO0 EIECIIANICO: ...ttt
(si es que dispone de correo electronico)

DIRECCION: Calle Sucre y Daniel Ojeda Esquina ALCALDIA: (07) 2687 119
TELEFAX: (07) 2687-663/ 2687-997/ 2687-501/ 2688-018 E-MAIL: mun_calvas@yahoo.com



