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RETIRO DE LA INFORMACIÓN EN LA INSTITUCIÓN 
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SOLICITUD DE ACCESO 
A LA INFORMACIÓN 
PÚBLICA 

NOMBRES 

 
 

 

   

   

CD: 

OTROS 

EXCEL 

 

CIUDAD 

 

AUTORIDAD 

IDENTIFICACIÓN DEL SOLICITANTE 

CÉDULA N° 

DIRECCIÓN 

 
Fijo o Celular 

PETICIÓN CONCRETA 
IDENTIFIQUE DE MANERA CLARA Y CONCRETA LA INFORMACIÓN PÚBLICA QUE 

DESEA SOLICITAR A LA INSTITUCIÓN: 

FORMA DE RECEPCIÓN DE LA INFORMACIÓN SOLICITADA 

FORMATO DE ENTREGA 


