






SOLICITUD DE ACCESO A LA INFORMACION PÚBLICA



Fecha: 13/SEPTIEMBRE/2022


Ciudad:    ESMERALDAS      


Institución:         GADPE     

		AB. ROBERTA ZAMBRANO

Autoridad: 


IDENTIFICACIÓN DEL SOLICITANTE
Nombre:				Apellido: SOLANGE
BERNAL 


 

Cédula No.     . 


Dirección domiciliaria: 

2731-484

Teléfono (fijo o celular): 

PETICIÓN CONCRETA: 
 Institución Identifique de manera clara y concreta la información pública que desea solicitar -INFORMACIÓN SOBRE EL LOTE DE TERRENO UBICADO EN EL RECINTO PUERTO NUEVO, DE LA PARROQUIA SAN GREGORIO, CANTON MUISNE   







FORMA DE RECEPCIÓN DE LA INFORMACIÓN SOLICITADA:         
Retiro de la información en la institución:


Email:
FORMATO DE ENTREGA:x

Copia en papel:	
Cd. 	
Formato electrónico digital:		                           PDF

							Word
							Excel
							Otros






SOLICITUD DE ACCESO A LA INFORMACION PÚBLICA



Fecha: 13/SEPTIEMBRE/2022


Ciudad:    ESMERALDAS      


Institución:         GADPE     

		AB. ROBERTA ZAMBRANO

Autoridad: 


IDENTIFICACIÓN DEL SOLICITANTE
Nombre:				Apellido: ANDRES
PRECIADO 


 08005350072

Cédula No.     . 


Dirección domiciliaria: 

0994045835

Teléfono (fijo o celular): 

PETICIÓN CONCRETA: 
 Institución Identifique de manera clara y concreta la información pública que desea solicitar -SE CERTIFIQUE LA VALIDEZ DEL MAPA GEOGRAFICO EXISTENTE INSERTADO EN LA PARROQUIA CHINCA, ENTRE LA DESEMBOCADURA DEL RIO CHIGUE Y EL RIO  TAHIGUE ,   CORRESPONDIENTE A LA EMISION DEL PLANO AEREO FOTOGRAMETRICO DEL AÑO 2010.    







FORMA DE RECEPCIÓN DE LA INFORMACIÓN SOLICITADA:         
Retiro de la información en la institución:


Email:
FORMATO DE ENTREGA:x

Copia en papel:	
Cd. 	
Formato electrónico digital:		                           PDF

							Word
							Excel
							Otros




SOLICITUD DE ACCESO A LA INFORMACION PÚBLICA



Fecha: 21/SEPTIEMBRE/2022


Ciudad:    ESMERALDAS      


Institución:         GADPE     

		AB. ROBERTA ZAMBRANO

Autoridad: 


IDENTIFICACIÓN DEL SOLICITANTE
Nombre:				Apellido: EDUARDO
ZAMBRANO 


 

Cédula No.     . 


Dirección domiciliaria: 

0981701734

Teléfono (fijo o celular): 

PETICIÓN CONCRETA: 
 Institución Identifique de manera clara y concreta la información pública que desea solicitar -COPIA DE ESTUDIOS DE LO S PROYECTOS REALIZADOS, ESTUDIO RIO BRAZO LARGO, COPIA DEL ESTUDIO CUPA LOS NARANJOS, COPIA DE LOS ESTUDIOS RIO LA CHORRERA LOS NARANJOS.         .    







FORMA DE RECEPCIÓN DE LA INFORMACIÓN SOLICITADA:         
Retiro de la información en la institución:


Email:
FORMATO DE ENTREGA:x

Copia en papel:	
Cd. 	
Formato electrónico digital:		                           PDF

							Word
							Excel
							Otros
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Direccion: 10 de Agosto entre Bolivar y Pedro Vicente Maldonado.
Teléfono: 06-2721433




