
Lugar Fecha

Persona Natural

________________

tarjeta de Identidad

Carnet de 

Residencia

Pasaporte

Otro

Persona Jurídica 

Nombre del Solicitante 

Poder con que 

actúa

Modalidad de Entrega

Elija con una "X" la opción deseada

Informacion 

estadística Opcional

Femenino Primaria

Empleado

 Publico

Masculino Secundaria

Empleado 

privado

Universitario

Trab.

Independien

te

Trab.

Familiar/Estu

dio

Periodista

Ocupación

Firma del Solicitante

_____________________________________

Genero Nivel Educativo

Impresión Fax E-Mail Teléfono

Descripción Clara y precisa de la información que solicita

________________________

Segundo Apellido

Informacion de Búsqueda : Elija con una X la información deseada

Nombre del Documento Numero del Documento

______________________

Primer Nombre
Nombre

Segundo Nombre

____________________

Primer Apellido

2018 – 2022

SANTA RITA, YORO

______________________________ _________________________________

Datos del Solicitante 

Corporación Municipal


