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JUNTA DISTRITAL DE LA OTRA BANDA 
Calle Óscar Valdez #1, La Otra Banda, Higüey, Provincia La Altagracia, República Dominicana
Teléfono: (809)-551-0999
RNC 430036005



FORMULARIO DE SOLICITUD DE INFORMACIÓN


1-Entregue personalmente la solicitud de Información.
2-Presente un poder legal cuando actúe en nombre y representación de otra persona física o jurídica.
3-Pida el acuse de recibo de su solicitud de información.
4-El acceso público a la información es gratuito en tanto no se requiera la reproducción de la información.

Fecha: ______________________________________________________________________________
Ref. No. De Solicitud: __________________________________________________________________

NOMBRE DEL SOLICITANTE:________________________________________________________
CÉDULA O PASAPORTE NO. _________________________________________________________
NOMBRE DE LA PERSONA FÍSICA O JURÍDICA (anexar poder otorgado para hacer la solicitud de información)_______________________________________________________________________
DIRECCIÓN: ________________________________________________________________________
TELÉFONO:_________________________________________________________________________
CORREO ELÉCTRONICO: ___________________________________________________________

INFORMACIONES O DATOS REQUERIDOS: (Especifique si son fotografías, grabaciones, impresiones, soportes, magnéticos, o digitales):
1.___________________________________________________________________________________
2.___________________________________________________________________________________
3.___________________________________________________________________________________
4.___________________________________________________________________________________5.___________________________________________________________________________________



MOTIVACIÓN DE LA SOLICITUD:
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

AUTORIDAD PÚBLICA QUE POSEE LA INFORMACIÓN:
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

MEDIO PARA RECIBIR LA INFORMACIÓN: ___________________________________________




___________________________________
FIRMA DEL SOLICITANTE


----------------------------------------------------------------------------------------------------------
ESPACIO RESERVADO A LA OAI

SOLICITUD REMITIDA A LA SIGUIENTE INSTITUCIÓN COMPETENTE: ______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
COSTO POR LA EXPEDICIÓN DE DOCUMENTOS RD$____________________
FECHA: ______________________________________________________________
COSTO POR LEY TRIBUTARIA RD$_____________________________________
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