FORMATO )
SOLICITUD DE ACCESO A LA INFORMACION

 Datos p@m@maﬂﬁs delsolicikante: |
- Arts, 71, 2; Ley de Pm@eﬂﬁmiemms Admini&tmtmm y 6& “a” LAIP

Nombre compieto del soliciante
Calidad er la gue actda (rémite personal, apoderado de un tercero, representante legal)
Nembre de reprasentado ¢ razén social {en caso de actuar como apoderado)

Selecciona el Documento de identidad que utitizard y su niimero de identificacidn:

Documento Unico de ldentidad {DUIL
Numerc de Pasaporie:

Mumero de Licencla de Conducir:
Nimero de camé de minoridad:

Otro:

NOTA: Debe adjuntar: copla completa o fotografia del documento de ldentidad seleccionado,
En caso de sctuar en representacion de una persona juridica o en calidad de apgdemdo de un tercero

debe adjuntar certificacion del testimonio respective.

Imtﬂuc:én z Ea qu @lmé‘&a mfcrmacmn y ﬁombre del. Oﬁclai de !nfermacmn LT




Solicitud de m’immacmw
Art. 74, 5 Ley de Procedimiontos Admmls'&mtmms y &6 "”h" LAlR.

Daios qua puadan facilitar » busqu@da Yy wm%uai !ﬁcahmm@n d@ la mﬁmmacicm
' (opc:mmﬁ) '

Medlo para recibir notificaciones: Art. 71, 2 Ley de Procedimientos Adminlstratives

Marque el medio de notificacion de su preferencia y agregue el correo electrénico o nimetro
telefonico por el que desea recibir notificaciones,

Acudir a 1a Unidad de Acceso a la Informacian Pablica:

Llamada telgfc‘mim:_

Carreo elactydnico;




indigue cémo desea recibir la informacion
Margue con una "X la opecidn dessada :

USB {proporcionads por gt solicitante)
<D (proporcionada por el solicitante)
Consulta directa

Copias simples

Copias certificadas

_ Cm@m de repmdum;uén dela imtnmmén
. (en nam de emstw) _

Copias simples

Copias certificadas

. Este ap&aa’tad@ puede ser utilizadn tamblen para cemplementar da&m dez !a saﬂiciﬁud de
- m’f@rmam@n cuando el gspacio. @5 aﬂsuﬁcrente ‘

‘Especificar documentos anexos

N Firma del solicitante

3 N-i.f!méré' dé sé'lici'itudi-'

Fecha de rempcxén da ia snumtud

Hora







