
PERSONA JURIDICA NOMBRE:

PERSONA NATURAL DOCUMENTO: NUMERO:

CALIDAD CON LA QUE ACTUA:

NOMBRE DE SU REPRESENTADO:

MEDIO PARA NOTIFICACIONES DIRECCION DE CORREO ELECTRONICO, FISICO O FAX:

CORREO ELECTRONICO:

FAX

DIRECCION FISICA TELEFONO CASA:

PRESENCIAL TELEFONO CELULAR:
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DETALLE LA INFORMACION QUE SOLICITA, DE SER POSIBLE AGREGUE O ANEXE ELEMENTOS QUE 

PUEDAN SER DE UTILIDAD PARA UBICAR LA INFORMACION:

UAIP San Miguel CORRELATIVO

Unidad de Acceso a la Información Pública
Alcaldía Municipal de San Miguel
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USB * SIMPLE

* CERTIFICADA

DVD * CONSULTA

DIRECTA

EMAIL

INFORMACION

ADICIONAL:

GENERO: NACIONALIDAD:

EDAD: AÑOS OCUPACION:

DEPARTAMENTO: NIVEL EDUCATIVO:

MUNICIPIO:

DIRECCION:

CORREO ELECTRONICO:

oir@sanmiguel.gob.sv

TELEFONOS:

7672 9188

Oficial de Información Pública FECHA RECEPCION

2a Calle Oriente y 2a Avenida Norte, San Miguel, El

Salvador, primera planta Palacio Municipal

FIRMA

FIRMA O HUELLA

NOTA: * Sin Perjuicio de la gratuidad en la entrega de la información en medios digitales como USB, CD o

DVD, el solicitante deberá proporcionar dicho medio en estos casos la reproducción será gratuita; respecto a

las copias simples y certificadas genera un costo al usuario determinado por la autoridad correspondiente.

Art. 61 LAIP

Esta información es de carácter opcional, pero de suma importancia para fines estadísticos.

Si usted acepta brindar estos datos, nuestra institución no los publicará de forma individual,

solamente serán divulgados los resultados de forma general.

LIC. MIGUEL ZELAYA
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FECHA DE PRESENTACION
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