Fecha:

Barrio o comuna:

Pedido dirigido a:

Sr. Presidente: |

Sr. Vocal: |

IDENTIFICACION DEL SOLICITANTE

Nombre: Apellido:

Cédula No.

Correo electrdnico:

Teléfono (fijo o celular):

DETALLE DEL PEDIDO:

Identifique de manera clara y concreta el tema sobre el cual requiere que la autoridad rinda
cuentas:

Direccion: Calle 24 de Mayo y Sucre. Parque Central. Teléfono 022 775 042 / 0995630298
www. puellaro.gob.ec gad_puellaro@hotmail.com



