
. . * * * * .  
.- - 

. t .  :_ I N \ l l T < l T < >  T>i I>l<ARR<>LI<> 
CL>MilNITAKIO &GiiAV 

<.,~.:t::L,, E,, E ,  
K,,, i/i/,l:>l ii,lllll.,L\ 

$ANilk<itST<> 

SOLICITUD DE INFORMACI~N PÚBLICA 
NO. de Solicitud 

l Lugar y Fecha de Solicitud 

Persona Natural 
Primer Apellido 1 Segundo Apellido 1 Primer Nombre 1 Segundo Nombre 

Descripcíón Detallada de la Información Solicitada 

Documento de Identi f icación 

............. ....................................... ............................................................................................ 
Forma Deseada d e  Entregar la Información 

Nombre del Documento 

Tarjeta de Identidad 0 Carnet de Residente 

[7 Pasaporte otro 

~ ~~ ~ 

Impresión 0 No. de Teléfono 

Fotocopia Internet No. de Fax 

Fax Correo Electrónico 

Servicio Postal Dirección Postal 

NO. de Documento 

................................................................. 

Persona Jurídica 

Nombre del Solicitante 1 Poder con que actúa . - 

Masculino 

Femenino 

Pnmario 

0 Secundario 

17 Universitario 

Empleado Público 

Empleado Privado 

Trabajo Independiente 

O Trabajo Familiar 

0 Periodista 

Entrega de la Información 

.- .......................................... ........... ... ........... 
Firma del Solicitante 

Fecha 

Hora ........................................................................................... 
Firma de Recepción a Satisfacción 


