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Nombre completo del solicitante 

Calidad en la que actúa (trámite personal, apoderado de un tercero, representante legal) 

Nombre de representado o razón social (en caso de actuar como apoderado) 
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Selecciona el Documento de identidad que utilizará y su número de identificación: 

Documento Único de Identidad (DUI): 

Número de Pasaporte: 

Número de Licencia de Conducir: 

Número de carné de minoridad: 

Otro: 

NOTA: Debe adjuntar: copia completa o fotografía del documento de identidad seleccionado. 
En caso de actuar en representación de una persona jurídica o en calidad de apoderado de un tercero 
debe adjuntar certificación del testimonio respectivo . 
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Marque el medio de notificación de su preferencia y agregue el correo electrónico o número 
telefónico por el que desea recibir notificaciones. 

Acudir a ta Unidad de Acceso a la Información Pública: _____________ _ 

Llamada telefónica: __________________________ _ 

Correo electrónico: ---------------------------
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