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Formulario de Solicitud de Información
ALCALDIA MUNICIPAL DE SAN RAFAEL CEDROS


DATOS DEL SOLICITANTE
Nombre completo y firma: ___________________________________________________
Sexo: M___ F___    Edad: ________
Dirección: ________________________________________________________________
Municipio: __________________________ Departamento: _________________________
Teléfono de contacto: _________________ Correo electrónico: ______________________
Persona jurídica___ Persona natural: ___ en caso de ser apoderado legal, indique el nombre de su representado_________________________________ anexar documento que ampare. 
MEDIOS DE NOTIFICACIÓN
Correo Electrónico Detallar: 

Fax 
Dirección física 
Presencial 
INFORMACIÓN QUE SOLICITA 
DETALLAR LO QUE SOLICITA, RECUERDE COLOCAR EL AÑO DE LA INFORMACIÓN. 








Entrega de la información
Archivo digital             Consulta directa                Copias simples                Copias certificadas* 
El archivo digital puede ser enviado por correo electrónico o copiado en medios magnéticos, el cual deberá ser proporcionado por el solicitante.
*El solicitante deberá cancelar la certificación de la información. 
Dirección: Barrio El Centro, Frente al Parque, San Rafael Cedros, Cuscatlán. 2347-2020 uaip@sanrafaelcedros.gob.sv 

UNIDAD DE ACCESO A LA INFORMACIÓN PÚBLICA | sanrafaelcedros.gob.sv
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