DIRECCION
GENERAL
DE CINE

REPUBLICA
DOMINICANA

FORMULARIO DE SOLICITUD ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA

Fecha de solicitud No. de solicitud -.

NOMBRE DEL SOLICITANTE:

CEDULA O PASAPORTE:

NOMBRE DE LA PERSONA FISICA O JURIDICA: (EN CASO DE REPRESENTACION):

DIRECCION:
TELEFONO CELULAR: TELEFONO RESIDENCIA:
CORREO ELECTRONICO:

INFORMACIONES REQUERIDAS
[ ]FOTOGRAFIAS [ ] GRABACIONES  [_] SOPORTES MAGNETICOS O DIGITALES

SOLICITUD:

INFORMACIONES O DATOS REQUERIDOS A:
[ ] DGCINE [] CINEMATECA DOMINICANA

MEDIO PARA RECIBIR LA INFORMACION:
[ ] COMUNICACION FISICA [] CORREO ELECTRONICO

@ Continuacion



@ Continuacioén

FIRMA DEL SOLICITANTE

Debe entfregar la solicitud personalmente en la recepcion de DGCINE o enviar el formulario firmado
al correo electronico accesoalainfo@dgcine.gob.do.

En caso redlizar la solicitud en representacion de otfra persona, debe depositar el poder de
representacion.

Pida el acuse de recibido de su solicitud de informacion.
El acceso a la informacién publica es gratuito.

Plazo para entrega de informacion: Toda solicitud de informaciéon requerida debe ser satisfecha en un
plazo no mayor de quince (15) dias hdbiles con previa comunicacion al usuario. (ART. 8, LEY 204-00).

INFORMACION EXCLUSIVA DE LA OAl

DEPARTAMENTO/DIVISION ENCARGADO/A DE PROPORCIONAR LA INFORMACION
FECHA DE ENTREGA A OAI:
FECHA DE ENTREGA AL USUARIO:

FECHA DE ENTREGA AL USUARIO EN CASO DE PRORROGA:

Calle Socorro Sénchez No. 152, Gascue, Santo Domingo, Republica Dominicana « Tel.: (809) 687-2166
Email: accesoalainfo@dgcine.gob.do ¢ www.dgcine.gob.do
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