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FORMULARIO DE SOLICITUD DE INFORMACION
DATOS DEL SOLICITANTE:

NOMBRE COMPLETO:

TELEF: CEL: No. FAX:

TIPO DE PERSONA:

Abc.123456
1. FISICA 2. JURIDICA
CEDULA O PASAPORTE:

CORREO ELECTRONICO:

DIRECCION

INFORMACION:

INFORMACIONES O DATOS REQUERIDOS:

MOTIVACION DE LA SOLICITUD:

AUTORIDAD PUBLICA QUE POSEE LA INFORMACION:

LUGAR PARARECIBIR LA INFORMACION:

PERSONAL: CORREO ORDINARIO:
TELEFONO : CORREO CERTIFICADO :
E-MAIL:
FIRMA SOLICITANTE FECHA DE RECIBIDO
HORA:

Nota: si la informacion genera algin costo, debe cubrirse por el solicitante.



