AGENCIA NACIONAL DE
REGULACION, CONTROL Y VIGILANCIA SANITARIA

SOLICITUD DE ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA

Fecha:
Ciudad:
Institucion de la Funcion Ejecutiva:

Autoridad: ,
IDENTIFICACION DEL SOLICITANTE

Nombres:
Apellidos:
Numero de Cédula
Direccion domiciliaria:
Teléfono ( jo o celular)

PETICION CONCRETA:

Identi que de manera claray
concreta la informacion
publica que desea solicitar a la
institucion:

FORMA DE RECEPCION DE LA INFORMACION SOLICITADA

Retiro de la informacion en la institucion:

Email:

FORMATO DE ENTREGA:

Copiaen papel Cd. Formato electrénico digital:

Pdf Wold Excel Otros

3§= \

Direccion: Av. Francisco de Orellana y Av. Paseo del Parque
Parque Samanes Bloque 5 Codigo postal: 090703 / Guayaquil — Ecuador
Teléfono: 593-4 372-7440 - www.controlsanitario.gob.ec




