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SOLICITUD DE ACCESO A LA INFORMACIÓN PÚBLICA 
 
 
Biblián, _______ de _____________________ de 20_____ 
 
Tnlga. 
Zoila Amelia Idrovo Martínez 
ALCALDESA DEL CANTÓN BIBLIÁN 
Presente. 
 
De mi consideración:  
En ejercicio de mi derecho constitucional de acceder a la información pública, solicito a Usted 
la siguiente información: 
 

______________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

Importante: Referir de manera concreta el documento o información que solicita. 

 
Información que reposa en los archivos custodiados por: (No llenar, si no conoce la dirección o Unidad) 

_______________________________________________________________________________________________ 

Importante: Referir de manera concreta el nombre de la Dirección o Unidad en donde se ubiquen los datos o temas motivo              
de la solicitud. 

 

La información que solicito, la recibiré de la siguiente manera: Por favor escoger al menos una 
opción: 
 
Mediante correo electrónico: ___________________________________________________ 

Formato electrónico digital: PDF         Word      Excel           Otro:          ___________________  
 

 
De manera personal en la institución, en:  
 
Copia simple           Copia certificada   CD             Otro:              _________________________ 
 

Para ello, en función de lo que establece la LOTAIP, a continuación, registro mis datos 

personales: 

Nombres y Apellidos: ________________________________________________________ C.C. __________________ 
 
Dirección domiciliaria: ________________________________________________Género: ____________________ 
 
Teléfono (fijo o celular): ________________________________ Identificación cultural: _________________ 
 
 
 

____________________________________ 
Firma del o la solicitante 


