P‘ UNIDAD DE ACCESO A LA
I

NFORMACION PUBLICA Fagesic

FORMULARIO DESIGNACION DE REPRESENTANTE
DE TRANSPARENCIA PASIVA

FECHA: / /

ORGANISMO:

NOMBRE COMPLETO DEL REPRESENTANTE:

CARGO INSTITUCIONAL:

MAIL DE CONTACTO INSTITUCIONAL:

TELEFONO DE CONTACTO INSTITUCIONAL:

. @
www.informacionpublica.gub.uy
Andes 1365 piso 7 (C.P. 11100) | Montevideo, Uruguay
Teléfono: (+598) 2901.2929* Int. 1202
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