% %REPUBLICA Instituto de Fomento de las Artes,
\¢ x/i/ ' DEL ECUADOR Innovacion y Creatividades

L

SOLICITUD DE ACCESO A LA INFORMACION

Fecha:

Ciudad:

Institucién:

IDENTIFICACION DEL SOLICITANTE

Nombre: Apellido:
Cédula o Pasaporte:

Direccion domiciliaria:

Teléfono (fijo o celular): Correo:

PETICION CONCRETA:

(Identifique de manera clara y concreta las quejas, denuncias administrativas y sugerencias de servicios)

FORMA DE RECEPCION DE LA INFORMACION SOLICITADA:

Retiro de la informacion en la institucion:

Email:

FORMATO DE ENTREGA:

Copia en papel:

Formato electronico digital:

Direccion: Av. Colon E5-34 y Juan Leon Mera EH NEVG
Codigo postal: 170524 / Quito - Fcuador [Z’ lﬂm
www.creatividad.gob.ec



	Texto1: 
	Texto2: 
	Texto3: 
	Texto4: 
	Texto5: 
	Texto6: 
	Texto7: 
	Texto8: 
	Texto9: 
	Texto10: 
	Texto11: 
	Botón de opción1: Off
	Botón de opción2: Off
	Botón de opción3: Off
	Texto12: 


