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SOLICITUD DE ACCESO A LA INFORMACION

1. Identificación del Solicitante
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Nombre (s)
                    Primer Apellido
           Segundo Apellido
Apellido de Casada

Sexo: Masculino ____
Femenino ___
  Edad  _____  
Domicilio__________________________________________
Documento de Identificación:
DUI ____
Licencia de Conducir _____
Pasaporte _____
   Otro (Especificar) __________________________________
N° de Documento________________________
Teléfono de Contacto: __________________   Correo Electrónico: ___________________________________
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2.  Forma en que desea se le dé acceso a la Información


	Envió Correo Electrónico __
	
	Fotocopia Simple
	___
	Entrega en Dispositivo USB
	__

	
	
	
	
	 
	

	
	
	
	
	
	


3.  Información Solicitada (detalle de forma clara y precisa. Art.66 LAIP)


________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

4.  Firma o Huella del Solicitante

Firma: _____________________

Si no puede firmar Huella ________________


IMPORTANTE: Puede presentar esta solicitud en la Unidad de Acceso a la Información de esta Municipalidad o vía correo
Electrónico uaip@elcongo.gob.sv   Siempre que conste su firma o huella, además de Presentar su DUI y adjuntar 
Copia del mismo. Costo por hoja, copia simple $0.03
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Fecha de Recibido en la UAIP __________________





Fecha de Entrega ___________________


























__________________________________


    Firma y Sello
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