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FORMULARIO DE SOLICITUD DE INFORMACION

1. DATOS DEL SOLICITANTE

*Nombres y Apellidos
/Razén social:

*Cédula de Identidad:

(favor adjuntar fotocopia)

**Representante Legal:

No. Testimonio:

Correo electrdnico:

*Teléfono:

2. INFORMACION CON FINES ESTADISTICOS SOBRE EL SOLICITANTE

Género: F M Edad: Nacionalidad:
., Instituciéon publica/
Ocupacion: L
empresa/asociacion:

3. INFORMACION SOLICITADA

(Describa con precision la informacion que requiere)

FIRMA DEL SOLICITANTE*

(*) Campos de caracter obligatorio

(**) Campos de cardcter obligatorio cuando se trate de una persona juridica




