Y

Ministerio
de Defensa
Nacional

SOLICITUD DE ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA

Fecha:

Ciudad:

Institucidn de la Funcién Ejecutiva: ASTILLEROS NAVALES ECUATORIANOS - ASTINAVE EP

Autoridad: Delgado Mo

ntenegro Camilo Eugenio “Gerente General”

IDENTIFICACION DEL SOLICITANTE

Nombre:

Apellido:

Cédula No.

Direccion domiciliaria:
Teléfono (fijo o celular):

PETICION CONCRETA:

ASTINAVE

ASTILLEROS NAVALES ECUATORIANOS

Identifique de manera clara y concreta la informacidn publica que desea solicitar a la institucion:

FORMA DE RECEPCION

DE LA INFORMACION SOLICITADA:

Retiro de la informacidn en la institucion: I:I

Email:

FORMATO DE ENTREGA:

Copia en papel: I:I
cd []

Formato electronico digital: I:I PDF I:I

ldel

Word I:I
Excel I:I
Otros I:I

ASTILLEROS NAVALES ECUATORIANOS - ASTINAVE EP

Vacas Galindo s/n y Vivero - 5 de Junio

PBX: (593 4) 2594560 FAX: (593 4) 2441838
secgergen@astinave.com.ec - comercial@astinave.com.ec
.RUC: 0968594300001

www.astinave.com.ec

Guayaquil - Ecuador



