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Solicitud de Acceso- v lv Informacidnw Publica

Fecha:(sistema/automdtico)

Ciudad:(sistema/automdtico)

Institucion de la Funcion Ejecutiva:
(sistema/automdtico)

Autoridad:(sistema/automdtico)

IDENTIFICACIONDELSOLICITANTE

Nombre:
Cédula No.

Direccion domiciliaria:

Teléfono(fijo celular):

PETICION CONCRETA:

FORMA DE RECEPCION DE LA INFORMACION SOLICITADA:

Retiro de la informacién en la institucién: _

Email:



FORMATO DE ENTREGA:

Copia en papel:

Formato electrédnico digital: PDF

Word

Excel

Otros



