
FECHA:

CIUDAD:

AUTORIDAD:

NOMBRE: APELLIDO:

CÉDULA No:

DIRECCIÓN DOMICILIARIA:

TELÉFONO:

INSTITUCIÓN U 

ORGANIZACIÓN: 

RETIRO DE LA INSTITUCIÓN:

EMAIL:

COPIA EN PAPEL:

CD: 

FORMATO DIGITAL:

FORMATO DE ENTREGA:

FIRMA SOLICITANTE

PETICIÓN CONCRETA:

SOLICITUD DE ACCESO A LA INFORMACIÓN PÚBLICA

FORMA DE LA RECEPCIÓN DE LA INFORMACIÓN SOLICITADA:

IDENTIFICACIÓN SOLICITANTE


