FORMATO
SOLICITUD DE ACCESO A LA INFORMACION

| Datos persomles de! sa!ﬁcatante _ . - g
Arts ?1 2 Ley de Procedimuemos Admlmstratwos y 66 a" LAHP

Nomibre completo del solicitante
alidad en la gue actia (tramite perscnal, apoderado de un tercero, representante legal}

Nombre de representado o razdn social (en caso de actuar come apoderado)

Selecciana el Documénto de identidad gue utitizars ¥ su niimero de identificacién:
Documento Unico de Identidad (DUI):
Miumero de Pasaporte:
MNimero de Licencia de Conducir:
Numers de carné de minoridad:

Ctro:

NOTA: Deabe adjuntar: copia completa o fotografia del decumento de identidad seleccionado.
En caso de actuar en reprasentacion de una persona juridica o en calidad de apoderade de un tercero
debe adjuntar certificacién del testimonio respectivo.

 Institucion a Ia que solicita informacién y nombre del Oficial de Informacién-




Solicitud de Informacién:
Art. ‘?1 Sleyde P?wedlmmnms Admmssti’a‘twos ¥ 66 "b" LAE P

Datas qua puedan facmtar {a busqueda y evemuaﬂ l@ca!azacmn de Ea mf@rmacmw
(opcmnai} - : : :

Medio '@atai’éecibi;r noiiﬁea;ﬁi‘anes: Art. 71, 2 Ley de Procedimientos Ad mi_ﬁiéﬁratﬁués N

5 Marque ef medic de notificacién de su preferencia y agregue et correo electrénico o ndmero
tetefonico por el que desea recibir notificaciones.

Acudir a ta Unidad de Acceso a ta informacion Publtica:

Liamads t_elefénica:

Correo electrénico:




A

indigue come desea recibiy la E_irgfarma.ciéh _
Marque con una "X" la qpciénde@ada :

USB {proporcionada por el solicitante)
CD {proporcionada por et solicitante)
Consulia directa

Copias simples

Copias certificadas

' C@sms de repmduccmn de la nmtstucmn
: {en A5 de emstw} :

Copias simples
Copias certificadas

Este apartado puede zer utniizado tam bién para_ cgmpﬂementar datas de la mlicitud de
infcrmacﬁén cuand@ el espaci@ as !nsuﬁci&nte o - S : :

Especificar documentos anexos

. Firma del solicitante -

'ESPACIO RESERVADO PARA LA UAIP

-'E';-fiﬂﬁn&éfo de:sslicitudf_ 3 _

Fecha de recepcion de la solicitud:

‘Hora:




