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f) Se publicaran los formularios o formatos de solicitudes que se requieran para los tramites inherentes a su campo de accion
) .. .. . . ) Link para descargar el formulario / Portal
Tipo de tramite Denominacion del formulario Descripcion del formulario .. .
de Tramites Ciudadanos
- . Este formulario le permite solicitar informacién publica,
Solicitud para ejercer el derecho o
. . X . que se genere o se encuentre en poder la institucion, de . L . . .
Acceso a la informacién publica humano de acceso a la informacién > .. ) Formulario solicitud acceso informacion publica
ablica conformidad con la Ley Organica de Transparencia y Acceso
P ’ a la Informacién Publica - LOTAIP (ARTS. 9Y 19).
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http://www.saludzona1.gob.ec/cz1/images/lotaip/l_f2/literal_f2-Formulario_solicitud_acceso_informacion_publica.pdf

