
Fecha:

Ciudad:

Pedido dirigido a: 

   Planta Central 

   Coordinación Zonal 

   PRAS 

IDENTIFICACIÓN DEL SOLICITANTE 

Nombre: Apellido:  

Cédula No.  

Correo electrónico:  

Teléfono (fijo o celular):  

DETALLE DEL PEDIDO:  

Identifique de manera clara y concreta el tema sobre el cual requiere que la autoridad rinda cuentas: 
 

 

 

 

 

 

 
Firma de Responsabilidad: 

Nombre del Ministerio 

Nombre Coordinación Zonal

Nombre del Programa de Reparación Ambiental y Social

 

 

PETICIÓN CIUDADANA

Dirección: Jaime Roldos Aguilera, Intersección: Martha Bucaram y 12 de Febrero
Código postal: 200101 / Galápagos, Ecuador Teléfono: +593-5 252 0731 / +593-5 370 6329
www.gobiernogalapagos.gob.ec

Consejo de Gobierno del Régimen Especial de Galápagos

REPÚBLICA
DEL ECUADOR


