
FORMULARIO DESIGNACIÓN DE REPRESENTANTE 
DE TRANSPARENCIA  PASIVA

FECHA: _______ /________ /________
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Teléfono: (+598) 2901.2929* Int. 1202

ORGANISMO:

 

NOMBRE COMPLETO DEL REPRESENTANTE:

 

CARGO INSTITUCIONAL:

 

MAIL DE CONTACTO INSTITUCIONAL:

 

TELÉFONO DE CONTACTO INSTITUCIONAL:

 


