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SOLICITUD DE INFORMACION T!’ th T l,'TO Pineda
DATOS DEL SOLICITANTE 9@2 P

Tipo de identificacion

Numero de documento de identificacion

Nombre completo

Correo electronico

Teléfono

DATOS DE LA SOLICITUD

Institucion obligada
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Medio por el cual desea la informacion
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Preguntas

1.



mailto:municane@yahoo.com

