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SOLICITUD DE INFORMACION NO. DE soucrruo [ |
LUGAR Y FECHA DE SOLICITUD 5 FECHA DE ENTREGA
PERSONA NATURAL
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBERE SEGUNDO NOMBRE
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION
NOMBRE DEL DOCUMENTO v NO. DE DOCUMENTO
(" TARJETA DE IDENTIDAD " CARNET DE-RESIDENTE
" PASAPORTE " OTRO
PERSONA JURIDICA
[NOMBRE DEL SOLICITANTE PODER CON QUE ACTUA

INSTITUCION A LA QUE SOLICITA INFORMACION

FORMA DESEADA DE ENTREGAR LA INFORMACION

(" IMPRESION ~ NO. DE TELEFONO
cb
FFGTQCQPIA NO. DE FAX
"~ DISKETTE
(" Fax p CORREOQ ELECTRONICO
_ INTERNET
" SERVICIO POSTAL DIRECCION POSTAL
INFORMACION ESTADISTICA (OPCIONAL)
GENERO NIVEL EDUCATIVO OCUPACION
(" EMPLEADO PUBLICO
r :
MASCULINO " PRIMARIO (" EMPLEADO PRIVADO
C
FEMENINO i~ SECUNDRIC {” TRABAIO INDEPENDIENTE
{" UNIVERSITARIO (" TRABAJO FAMILIAR
(" PERIODISTA
FIRMA DEL SOLICITANTE
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ARTICULO 20,-SOLICTTUT: La slicfuds,
sin mativacsde ni formatidad algma. Esta disposiciin no fandtand ol soliecBtente pars copiar totsl o paseialmente lus hases de detos. Bn csse de que o solicitsste ses persona juridies, detent scraditer siemibs de s
existencia begal, el poder mifickenty de quien acti 8 nombee de dets.
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