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DEPARTAMENTO DE CHALATENANGO

SOLICITUD DE ACCESO A LA INFORMACION PÚBLICA



	Número de Solicitud
	Fecha:

	1.Identificación del solicitante (persona natural)

	

	       Nombre(s)          Primer Apellido       Segundo Apellido   Apellido de casada
[bookmark: _GoBack]
Sexo:________  Edad_____   Nacionalidad__________ Domicilio__________

Documento de Identificación:  DUI         Licencia de conducir       Pasaporte

Otro         Especificar_____________

No. De Documento ___________ Dirección de correo electrónico______________


	Nombre Representante Legal        ( caso de Personería Jurídica o Menor de edad)

	

	Acreditar personería Jurídica

	

	2. Modalidad para recibir notificaciones
	3. Modalidad para recibir la información

	Correo electrónico

Notificación por cartelera

Fax

N°_____________


	Envió por correo electrónico

Acudir a la Unidad de Información
Publica y Transferencia Institucional                                                                                     

Dirección domiciliar




Dirección domiciliar:
	

	

	

	

	4. Forma en que desea se le dé acceso a la información

	Consulta directa en la oficina              Fotocopia Simple 
Fotocopia Certificada                           Disco Compacto 
Constancia                                            Electrónica en Dispositivo USB
Otro                                                        Envió por correo electrónico
Especifique _________________                     


	5. Información solicitada (detalle de forma clara y precisa):

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	Complemento de información

	6. Ocupación

	Empresario                                      Comerciante
Servidor Público                             Medios de Comunicación                    
Empleado u Obrero                        Organización no gubernamental        
Asociación Política                         Institución Académica o Estudiante                                 
Otro (especifique   


	7.Escolaridad

	Sin estudios                 Primaria                 Secundaria           Técnico  

Bachillerato                 Licenciatura           Maestría o Doctorado   

	8. Firma o Huella del Solicitante

	






      Si anexa documentos, enlístelos.
· Si la información se entrega en dispositivos electrónicos, debe estar asegurada la inexistencia de virus.
· Algunas modalidades de notificación y entrega de la información tienen costo, los cuales son comunicados al recibir la presente.



NOTA IMPORTANTE: SI LA SOLICITUD SE ENVIA POR
CORREO ELECTRONICO, ANEXAR DUI ESCANEADO
Ratificamos nuestro compromiso con el tuyo, de Trabajar Juntos por el Desarrollo Local
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