ALCALDIA MUNICIPAL DE JIQUILISCO
DEPARTAMENTO DE USULUTAN
Unidad de Acceso a la Informacion Publica

1. INFORMACION DE LA PERSONA SOLICITANTE

1.1 Nombres: | | 1.2 Apellidos: |

1.3 Tipo de documento:| | 1.4 Numero de documento |
1.5 Edad: 1.6 Genero: Masculino I:I Femenino I:I

1.7 Teléfono de contacto 1.8 Nacionalidad:

1.9 Municipio Departamento:

2. MEDIO DE NOTIFICACION

2.1 Seleccione el medio de notificacion

Correo Electrénico Fax Personal

2.2 Especifique de conformidad al medio seleccionado

Direccion de correo electrdnico

Numero de teléfono:

Lugar para notificar:

3. INFORMACION SOLICITADA

3.1 Describa de manera clara y concisa la informacidn solicitada

4. MEDIO DE ENTREGA DE LA INFORMACION

Fotocopia USB
Consulta Directa Correo Electronico
FIRMA DEL SOLICITANTE:

CALLE FABIO GUERRERO No. 1, TEL. 2628-4700
EMAIL: uaipjiquilisco@gmail.com



