SOLICITUD DE INFORMACION

Lugar y fecha de solicitud

Persona Natural
Segundo Nombre Primer Apellido Segundo Apellido

Primer Nombre

Documento de Identificacion

[C] Tarjeta de Identidad [] Carne

[] Pasaporte [] otros

Persona Juridica
Poder con que actia

Nombre del Solicitante

Institucion a la que solicita Informacion

Descripcion detallada de la informacion

Forma deseada de entregar la informacion

- Correo electronico

[ Impresa

Firma del Solicitante
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