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“Año del Desarrollo Agroforestal”

OFICINA DE ACCESO A LA INFORMACION (OAI)
ARS SEMMA

FORMULARIO DE SOLICITUD 
1. Anexar copia de cedula del solicitante.
2. Presentar un poder Legal cuando actúe en nombre y representación de otra persona física o jurídica.
3. Solicite 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 misma.

FECHA __________________________________

REF. No. DE SOLICITUD____________________
NOMBRE DEL SOLICITANTE __________________________________________________________ 

CEDULA O PASAPORTE No. ________________________

NOMBRE DE LA PERSONA FISICA O JURIDICA (Anexar poder otorgado para hacer la solicitud de información)

DIRECCIÓN: _______________________________________________________________________

TELÈFONO: ______________________ 

CORREO ELECTRÒNICO: ________________________

INFORMACIONES O DATOS REQUERIDOS: (Especifique si son fotografías, grabaciones, soportes magnéticos, o digitales) 

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

MOTIVACION DE LA SOLICITUD
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
AUTORIDAD PUBLICA QUE POSEE LA INFORMACION
_____________________________________________________________________________________

LUGAR PARA RECIBIR LA INFORMACION

_____________________________________________________________________________________

MEDIO PARA RECIBIR LA INFORMACION (Marcar con una x)

PERSONAL

CORREO CERTIFICADO

CORREO ELECTRONICO 

CORREO ORDINARIO

TELEFONO

PAGINAS DE INTERNET

                                       ______________________________________________
 FIRMA DEL SOLICITANTE
OAI-01-17
C∕ Santiago No. 705, Zona Universitaria; Santo Domingo, Rep. Dom. ● Tel.: 809-688-6646 / 1-809-200-1407 (sin cargos) Fax: 809-682-4898 / 809-685-8862 ● E-mail: Info@arssemma.sld.do

