FORMATO
SOLICITUD DE ACCESO A LA INFORMACION

Nombre completo del solicitante

Calidad en la que actda (tramite personal, apederado de un tercero, representante legal)

Nombre de representado o razén social (en caso de actuar como apoderado)

Selecciona el Documento de identidad que utilizard y su nimero de identificacidn:

Documento Unico de Identidad (DUI):

Namero de Pasaporte:

Ntimero de Licencia de Conducir;

Numero de carné de minoridad:

Otro:;

NOTA: Debe adjuntar: copia completa o fotografia del documento de identidad seleccionado.
En caso de actuar en representacién de una persona juridica o en calidad de apoderado de un tercero
debe adjuntar certificacién del testimonio respectivo.




SO[ICItud de mformacmn- . :
Art.71,5 Ley de Procedimientos. Admmlstratwos y 66 ”b l.AlP

: Datos que puedan facllltar la husqueda ¥ euentual locallzac:on de la‘ mformac:én ‘
(opcnonal) : S e o e o

' Medio para recibiv notificaciones: Art. 74, 2 Ley de Procedimientos Administrativos

Marque el medio de notificacion de su preferencia y agregue el correo electrénico o nimero
telefénico por el que desea recibiv notificaciones,

Acudir a la Unidad de Acceso a la Informacion Publica:

Llamada telefénica:

Correo electrénico:




Ind;que como desea rec:bir la mformacmn
Marque con una“X" la opcwn deseada

USE (proporcionada por el solicitante)

CD {proporcionada por el solicitante)
_ Consulta directa

Copias stimples

Copias certificadas

:‘ Castos de repmducclén de la mst:tucmn e
i (en caso de exnstlr) :

Copias simples

Copias certificadas

Este apartadc puede ser utlllzade tamblen para complementar datus de la sollmtud de
T mformacmn cuando el espacm es lnsuﬁmente =

. Especificardocumentosanexos =~

Firmadetsolicttante

 ESPACIO RESERVADO PARA LA UAIP
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