AGENCIA DE ASEGURAMIENTO
DE LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS
DE SALUD Y MEDICINA PREPAGADA

ALCESS

SOLICITUD DE ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA

PROCESO:

Tipo de Proceso:

DATOS DE IDENTIFICACION

Tipo de Identificacion: (RUC, Cédula. Pasaporte)

Nombres:

Apellidos:

Correo Electrénico:

DATO DONDE SUCEDIERON LOS HECHOS:

Provincia:

Canton:

Parroquia:

Asunto: Identifique de manera clara y concreta la informacion publica que desea solicitar a la

institucion:

FORMA DE RECEPCION DE LA INFORMACION SOLICITADA:

La informacidn se la envia al usuario por correo por correo.
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