
Apellido

Nombre

C.I.

Solicitud

Derecho de acceso a la información pública

Secretaría General

-

Datos del solicitante

Folio 1 de 1

Dirección

Teléfono

Correo electrónico

Fax

-Ejemplo: 1234567 8

Código formulario: FO-SIP-01 - V. 1.0Nº de solicitud:

Edificio Sede. Av. 18 de Julio 1360, piso 2 puerta 2084, Sector Santiago de Chile. CP 11200 Montevideo, Uruguay
Tel: (598 2) 1950 3396. Fax: (598 2) 1950 2217. Correo electrónico: derechoalainformacion@imm.gub.uy. Sitio web: www.montevideo.gub.uy

Datos de contacto

Información pública

Solicito al amparo de la Ley Nº 18.381, se me brinde la información pública detallada a continuación.

Descripción de la información requerida:

http://www.montevideo.gub.uy
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