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MINISTERIO PUBLICO

Solicitud de Informacion

Lugar y Fecha de Solicitud

Fecha de Entrega

]

Persona Natural

Primer Apellido Segundo Apellido | Primer Nombre Segundo Nombre

Documento de Identificacion

Nombre del Documento

No. Documento

O Tarjeta de Identidad O Carnet Residente
O Pasaporte O Otro

Persona Juridica

Nombre del Solicitante

Poder con que Actua

Institucién a la que solicita Informacién

l

Descripcién de la Informacién Solicitada

Forma que desea se le entregue la Informacion

O Impresiéon O Internmet | No de Telefono
O Fotocopia O Diskette | No. de Fax
O Fax O cD Email

Direccion Postal

Informacion Estadistica (Opcional)

Genero Nivel Educativo Ocupacién
Masculino O Primaria o] Empleado Publico O
Femenino O Secundaria O Empleado Privado O
Superior o) Trabajo Independiente ©
Trabajo Familiar o
Periodista O

Firma del Solicitante

ARTICULD 14 de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacidn Publica.-ENTREGA Y USD DE LA INFORMACION. La Informacién Publica debera proporcionarse al solicitante
o usuario en el estado o formato en que se encuentre disponible. En caso de inexistencia de la informacion solicitada, se le comunicard por escrito este hecho al solicitante.
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