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Solicitud de Trámite para el Acceso a la Información Pública.
Fecha de la solicitud: ____/ ____/ _____
Hora: _____:_____
	1. Datos del Solicitante:

	Persona natural:
_________________    ________________   _______________    _____________________
               Primer Apellido                           Segundo Apellido                         Primer Nombre                              Segundo Nombre

Domicilio: ______________________    Estado Civil: ________________   Profesión u Oficio: ____________________________________
Si representa a una Persona Jurídica:
Nombre de la Entidad: _________________________________________________________________   Siglas: _____________________   
País de origen: _________________________________________________________

	2. Identificación del Solicitante:

	□ Cédula Nº. ________/_____________________/_____________                  □ Cédula de Residencia: ___________________________

□ Pasaporte: ________________________                    □ Otro: (especifique)    _____________________________

	3. Dirección y teléfonos:

	Dirección: _______________________________________________________________________________________

                 _______________________________________________________________________________________

Teléfonos: Casa: _______________  Oficina: _________________ ext. ______    Celular:________________

	4. Medio para recibir notificaciones:

	□ Correo electrónico:____________________________________________  □ Correo postal:___________________________________  

□ Fax:_____________________    □ Acudir a la OAIP          □ Otro:_______________________________________________________

	5. Forma que desea la información:

	□ Copia física (sujeta a cargo)               □ Correo postal (sujeta a cargo)          □ Correo electrónico      
□ Copia electrónica       □ Otro ______________________________________________________________________________________

	6. Describa de forma clara la información que solicita:

	________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________
Firma del solicitante:_________________________________          Firma recibido por la OAIP:___________________________________
Atendido(a) por: ____________________________________________________________      Fecha:_____________  Hora: ___________

	PARA USO DE LA OAIP:

	Observaciones:
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