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Solicitud sobre servicios que presta la Institución Obligada (IO) 
 
 
 
Nombre y cargo de la persona a quién va dirigida la solicitud: _____________________________________. 
 
Dirección de la persona a quién va dirigida la solicitud: __________________________________________. 
 
Lugar y fecha de la solicitud: ______________________________________________________________.                                  
      
No. de solicitud:  _______________________________________________________________________. 
 
Profesión u oficio del/la solicitante: _________________________________________________________. 
 
Nombre del/la solicitante: ________________________________________________________________. 
 
Cargo del/la Solicitante: _________________________________________________________________. 
 
Nombre de la institución u organización solicitante: ____________________________________________. 
 
Saludo: ______________________________________________________________________________. 
 
Tipo de Solicitud: _______________________________________________________________________. 
 
Servicio solicitado: _____________________________________________________________________. 
 
Despedida: ___________________________________________________________________ 
 
 
                                   

___________________________________________________________ 
Nombre y Firma del/la Solicitante. 

 
 
 
 


