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Veeduria
Social

Solicitud de informacion

Lugar y fecha de la solicitud

Fecha de entrega

Persona natural

Primer nombre

Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

Documentos de identificacion

Opasaporte

Nombre de documento
O Tarjeta de Identidad

N. De documentos
(O camet de Residencia

O Otro

Persona juridica

Nombre del solicitante

Poder con que actlia

Institucién a la que solicita informacion

Descripcion detalle de la informacidn solicitada

Forma deseada de entrega de informacion

Impresa OCD
Fotocopia Olnternet
Fax OCorreo
Servicio postal

N. De teléfono

N. De fax

Correo electrénico
Direcci6n postal

Informacion estadistica (opcional)

Genero Nivel educativo

DMascuIino OPrimaria
Secundaria

DFemenino OUniversitario

Ocupacién
Empleado publico
Empleado privado
Trabajo independiente
Trabajo familia
OPeriodista

Firma del solicitante




