FORMATO
SOLICITUD DE ACCESO A LA INFORMACION
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Mombre completo del solicitante

Calidad en ia que actia lirdmite personal, apoederado de un tercero, representante legal)
Mombre de representado ¢ razdn social {en caso de actuar comoe apoderado)

Selecciona el Documento de identidad que utliizara v su ntimero de identificacian:

Decumento Unico de ldentidad (DU
piamero de Pasaporte:

Nomero de Licencia de Conducin
Numero de camé de minoridad:

Otro:

NOTA: Debe adjuniar copla complata o fotografia del decumento de identidad seleccionado.
En caso de actuar en represeniacién de una persona juridics o en calidad de spodarado de un tercero
debe adjuntar certificacion del testimonia respectivo.

Institucin 2 la que solicita informacién v nombre del Oficial de Informacion




Solicitud de- Informacidn:
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Margue el madio de notificacion de su prefarencia v agregue el correo electrénico o nitmearo
tetefdnico por el que deses recibiy notificacionas,

Acudir 2 la Unidad de Agceso a la Informacion Puablica

> pafa recibi notificaciones: Ak, 71, 2 Ley de Procedimientes Administratives.  ©

Liamada telefdnica:

Correo glectrdnico:




Indigue céme dasea recibir la Informacién
Margue con una “X” iz opeldn daseada

USE fpropaorcionada por o tolicliants)
CD {preporcionada por el soficitante)
Consulia divecia

Copias sémpies

Coplas certificadas
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Copias simplas

Copias certificadas

Este apartaé@ gmetwa 23 4 at&iszaﬁﬁ %ambs@ﬁ para c@mpﬂementar ﬁa%as G&. %.a s&sﬂiciﬁud du
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Especificar documantos anexos .

 Firma def solicitante

[ESPACIO RESERVADO PARA LAURIP

©. Ndmero de splicitizd:

"Fecha de récepcitn de 13 salicic

Hova:




