
SOLICITUD DE INFORMACIÓN PUBLICA

I. DATOS PERSONALES DEL SOLICITANTE

PERSONA NATURAL Nombre y Apellidos

Primer Apellido Segundo Apellido Segundo  Nombre Primer Nombre

Tipo de Documento

DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN

NOMBRE DE LA EMPRESA O INSTITUCIÓN

Tarjeta de Identidad

Pasaporte

Carné de Residente

Otro

Número de Documento

PERSONA JURÍDICA

NOMBRE DEL SOLICITANTE

II. INFORMACIÓN SOLICITADA

Descripción Detallada de la Información Solicitada

No. Solicitud DIA - F - 01.1

PODER CON QUE ACTÚA

DIRECCIÓN TELÉFONO

Fecha de Solicitud de Información: Día Mes Año

Fecha de Entrega de la Información:

Firma del Solicitante

Día Mes Año

Costo de Reproducción de la Información   Lps. Número de Recibo

Copia

Impreso

CD

USB

Personal

Teléfono                             No. de Teléfono

Fax                                     No. Fax

Correo Electrónico             Dirección de Correo Electrónico

DVD Correo

III. FORMA EN QUE DESEA RECIBIR LA INFORM ACIÓN SOLICITADA

FORMATO MEDIO DE ENTREGA

COMPROBANTE DE RECIBO

Solicitante:

Observaciones:

Nombres y Apellidos
Información Solicitada:

Fecha de Solicitud:

Fecha de Entrega:

Día Mes Año

Día Mes Año

Dirección:

Oficial de Atención al Usuario

Receptor

IV. ENTREGA DE LA INFORMACIÓN

Fecha: Recibí Conforme:Día Mes Año
Firma del Solicitante

No. Solicitud


