
  Ayuntamiento Municipal Arenoso 
             Cuna cultural y Arrocera del Nordeste 

                           Calle Duarte No.60 Arenoso Provincia Duarte R.D. 

                                                     RNC: 4-0400027-8 

                                                        TEL: 829-675-3397 

 

 

 

OFICINA DE LIBRE ACCESO A LA INFORMACIÓN PÚBLICA (OAIM) 
 

Formulario para solicitud de Información Publica 

1. Entregue personalmente la solicitud de la información. 

2. Presente un poder legal cuando actué en nombre y representación de una persona                     física o 

jurídica.  

3. Pida acuso de recibido 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. Solicitud__________________________________ 

Nombre Y/O Razón  Social del Solicitante_________________________________________ 

Cedula, RNC O Pasaporte No.______________________________________________ 

Nombre de la Persona Física o Jurídica (anexar poder otorgado para hacer la solicitud de 

información).____________________________________________________________ 

 

Dirección________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________ 

 

Teléfono_______________________________________________________________ 

Correo Electrónico______________________________________________________ 

 

Informaciones o Datos Requeridos: (Especifique sin son fotografía, grabaciones, soportes magnéticos, o digitales). 

Motivación de la Solicitud____________________________________________________ 

Departamento que posee la información___________________________________________ 

Lugar para recibir la información____________________________________________ 

 

Medio para recibir la Información: (seleccione con una x un medio) 

 
PERSONAL                              _______ 

CORREO ELECTRONICO     _______ 

CORREO ORDINARIO           _______ 

TELEFONO                              _______ 

PAGINAS DE INTERNET       _______ 

 

Firma Solicitante 

____________________________________ 

ESPACIO PARA USO DE LA OAI 
 

Observaciones________________________________________________________________ 

Fecha________________________________________________________________________ 

Solicitud Remitida al siguiente departamento o persona competente___________________ 

Costo por la expedición de documentos RD$_______________________________________ 

Costo por ley Tributaria RD$___________________________________________________ 

 



 

 

Ayuntamiento Municipal Arenoso 
Cuna cultural y Arrocera del Nordeste 

Calle Duarte No.60 Arenoso Provincia Duarte R.D. 
RNC: 4-0400027-8 

TEL: 829-675-3397 
 

 

ENTREGA DE INFORMACION PÚBLICA SOLICITADA 

 

Instrucciones: Agregar copia de cedula firmada del que recibe la información en las reglas 

personales  

 

Fecha.___________________ 

Ref.: No. Solicitud__________________________________ 

Nombre Y/O Razón  Social del Solicitante_________________________________________ 

Cedula, RNC O Pasaporte No.___________________________________________________ 

Dirección_____________________________________________________________________ 

Teléfono______________________________________________________________________ 

Correo Electrónico_____________________________________________________________ 

 

INFORMACIONES O DATOS REQUERIDOS: (Especifique sin son fotografía, grabaciones, soportes 

magnéticos, o digitales). 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________ 

De acuerdo a la ley general no. 200-04 de libre acceso a la información pública, artículo  12 y 13 

hacemos constar los siguientes:  

Le ha sido entregada la información solicitada por medio   

de_____________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

La Fuente de la información está contenida 

en_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 

 

 

____________________________                                               ______________________________ 

         Firma de Solicitante                                                                        Firma Funcionario 



 

 

Ayuntamiento Municipal Arenoso 
Cuna cultural y Arrocera del Nordeste 

Calle Duarte No.60 Arenoso Provincia Duarte R.D. 
RNC: 4-0400027-8 

TEL: 829-675-3397 
 

RECHAZO DE SOLICITUD DE INFORMACION 

 

 

Fecha.___________________ 

Ref.: No. Solicitud__________________________________ 

Nombre Y/O Razón  Social del Solicitante_________________________________________ 

Cedula, RNC O Pasaporte No.___________________________________________________ 

Dirección_____________________________________________________________________ 

Teléfono_____________________________________________________________________ 

Correo Electrónico____________________________________________________________ 

 

INFORMACIONES O DATOS REQUERIDOS: (Especifique sin son fotografía, grabaciones, soportes 

magnéticos, o digitales). 

_____________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

De acuerdo a la ley general no. 200-04 de libre acceso a la información pública, artículo  12 y 

13 hacemos constar los siguientes:  

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________ 

 

____________________________________________________ 

FIRMA DE LA MAXIMA AUTORIDAD EJECUTIVA 

 



 

 

Ayuntamiento Municipal Arenoso 
Cuna cultural y Arrocera del Nordeste 

Calle Duarte No.60 Arenoso Provincia Duarte R.D. 
                                                    RNC: 4-0400027-8 

TEL: 829-675-3397 
 

PRORROGA EXCEPCIONAL PARA DE INFORMACION 

 

Fecha.___________________ 

Ref.: No. Solicitud__________________________________ 

Nombre Y/O Razón  Social del Solicitante_________________________________________ 

Cedula, RNC O Pasaporte No.___________________________________________________ 

Dirección_____________________________________________________________________ 

Teléfono_____________________________________________________________________ 

Correo Electrónico____________________________________________________________ 

 

INFORMACIONES O DATOS REQUERIDOS: (Especifique sin son fotografía, grabaciones, soportes 

magnéticos, o digitales). 

_____________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

De acuerdo a la ley general no. 200-04 de libre acceso a la información pública, artículo  12 y 

13 hacemos constar los siguientes:  

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________ 

La entrega de la información será en la siguiente fecha______________________ 

 

____________________________________________________ 

FIRMA DE LA MAXIMA AUTORIDAD EJECUTIVA 

 


