
No. Registro:

DIA MES AÑO

Fecha: Hora:

Género: F M Edad:

Ocupación:

Form. 3840-001

DEPARTAMENTO DE TRANSPARENCIA

FORMULARIO DE SOLICITUD DE INFORMACIÓN

1. DATOS DEL SOLICITANTE

2. INFORMACIÓN CON FINES ESTADÍSTICOS SOBRE EL SOLICITANTE

**Representante Legal:

*Nombres y Apellidos

/Razón social: 

Correo electrónico: *Teléfono:

No. Testimonio:

(favor adjuntar fotocopia)*Cédula de Identidad:

(**) Campos de carácter obligatorio cuando se trate de una persona jurídica

Institución pública/

empresa/asociación:

Nacionalidad:

(*) Campos de carácter obligatorio

FIRMA DEL SOLICITANTE*

3. INFORMACIÓN SOLICITADA
(Describa con precisión la información que requiere)


