Fecha: 29 de Junio del 9024
Ciudad: San (arlos
Institucién: BADPR &an (arles
Autoridad: (arlos Selis Mosawn

IDENTIFICACION DEL SOLICITANTE

Nombre: Yndia Apellido: | Bajoidia Monbiel

CédulaNo. | 12053588 3-9

Direccién domiciliaria: | Ryq o L&‘LhUQQ‘ de o P(u‘icciu'-q San (avlos

Teléfono (fijo o celular): 099 qéo 5945

PETICION CONCRETA:

Identifique de manera clara y concreta la informacion publica que desea solicitar a la institucidn:

Nicos e Numinatias para lo cancha del Reunto Ledwgal de la favipquia San Corlos.

FORMA DE RECEPCION DE LA INFORMACION SOLICITADA:

Retiro de la informacién en la institucidn: l:'

Email:

FORMATO DE ENTREGA:

Copia en papel:

cd. [ ]

Formato electrénico digital: I:I PDF |:|

Word |:|
Excel \:l
Otros I:I

ldel Nombre de la institucidn publica Solicitud de Acceso a la Informacion Publica



SOLICITUD DE ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA

Fecha: 21 de_Junio del 201t
Ciudad: 5an (oilos
Institucién: (FADPR SAN CARLOS
Autoridad: Cailos 50l7s Nazawn

IDENTIFICACION DEL SOLICITANTE

Nombre: | Hemneshine Apellido: | [A}year

Cédula No.

Direccién domiciliaria: | Reyyitn Hovfmgq

Teléfono (fijo o celular): | 1984145983

PETICION CONCRETA:

Identifique de manera clara y concreta la informacion piblica que desea solicitar a la institucion:

Repataucn de la al'antonlla y telastiodo de lavia en el Reonte Hontoga

FORMA DE RECEPCION DE LA INFORMACION SOLICITADA:

Retiro de la informacion en la institucion: |:|

Email:

FORMATO DE ENTREGA:

Copia en papel:

cd. []

Formato electrénico digital: I:l PDF I:I

Word D
Excel \:]
Otros EI

ldel Nombre de la institucién piiblica Solicitud de Acceso a la Informacidn Pablica



Fecha: {3 de Junio del 2024
Ciudad: dan (urlos

Institucion: BABPR SAN CARLOS
Autoridad: (anlos Solis Mazown

IDENTIFICACION DEL SOLICITANTE

Nombre: Gonlulo Apellido: Bancs

Cédula No.

Direccién domiciliaria: | Regato Hovtoya

Teléfono (fijo o celular): | 094+%10900

PETICION CONCRETA:

Identifique de manera clara y concreta la informacion publica que desea solicitar a la institucién:

Ampliogon ; 1eaormaden v wrstivcaon de dwvitaiillas de o covelera de 2KWm g medio
via a Queveds - 5an ooy, ade wation de los muios de wrtenaon de la cametera en los Yromos
que estan dewrumbados y Yo wuelan qie esta en mol eflado.

FORMA DE RECEPCION DE LA INFORMACION SOLICITADA:

Retiro de la informacién en la institucion: [:I

Email:

FORMATO DE ENTREGA:

Copia en papel:

cd. [ ]

Formato electrénico digital: |:| PDF I:I

Word |:|
Excel D
Otros D

1del Nombre de la institucidn publica Solicitud de Acceso a la Informacidn Plblica



S TUD DE ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA

Fecha: 25 de Junio el 2021
Ciudad: San (wilos

Institucién: GADPR SAN CARLOS
Autoridad: Coxlos Solis Mazawn

IDENTIFICACION DEL SOLICITANTE

Nombre: | | Apellido: | Valenuo  Caicedo

CédulaNo. | g4 1396R-0

Direccion domiciliaria: Ccopemh“ﬂ £| Cumpvsumhs

Teléfono (fijo o celular):

PETICION CONCRETA:

Identifique de manera clara y concreta la informacicn pablica que desea solicitar a la institucién:
Dos velquetados de lastre pava la sedora Yonela Volenda e lo Gooperaiva el
CQ\Y\FUSif‘lliD

FORMA DE RECEPCION DE LA INFORMACION SOLICITADA:

Retiro de la informacidn en la institucidn: |:|

Email:

FORMATO DE ENTREGA:

Copia en papel:

cd. [ ]

Formato electrénico digital: D PDF |:|

Word I:I
Excel D
Otros D

1del Nombre de la institucion publica Solicitud de Acceso a la Informacidn Publica



SOLICITUD DE ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA

Fecha: 08 de Junio del 2021
Ciudad: Son Lalos

Institucién: GROPR SAN CARWOS
Autoridad: Covlos Sol (s Hazawn

IDENTIFICACION DEL SOLICITANTE

Nombre: [UaH\'ulO Apellido: Mevo.

CédulaNo. | {10484 H90-5

Direccién domiciliaria: | Bamo Santa Rosa

Teléfono (fijo o celular):

PETICION CONCRETA:

Identifique de manera clara y concreta la informacion publica que desea solicitar a la institucidn:

I\m*g'}o JP, agua  Sefvir én lo O.\“P Humbmh f\’\“\U\ 4 Vicente Row Fuerite Jel
bavio Santa Rose.

FORMA DE RECEPCION DE LA INFORMACION SOLICITADA:

Retiro de la informacién en la institucion: I:I

Email:

FORMATO DE ENTREGA:

Copia en papel:

cd. [ ]

Formato electrénico digital: D PDF I:I

Word |:|
Excel l:]
Otros I:I

ldel Nombre de la institucion publica Solicitud de Acceso a la Informacion Pablica



