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	Nombre completo del solicitante

	
                   _______________________________________________________________

	Dirección completa

	__________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_______________________                                          _____________________
Numero telefónico (opcional)                                        Teléfono celular (opcional)

	Fecha de solicitud y respuesta  (dd/mm/aa)

	       ___ / ____ / _______.                                                             ___ / ____ / _______. 
              solicitud                                                                                respuesta

	Indique la forma en que se desea se le dé acceso a la información

	                
       Consulta directa                         Copia Simple               Copia certificada

       Electrónica  ______________________________        Otra (CD, USB, etc.)_________
                              (Indique dirección de correo electrónico)

	Describa de manera clara y precisa la información que solicita

	__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	Firma del solicitante

	        
                                                   __________________________


Solicitud de Información

