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P L SANADOR Fecha de recepcion de la solicitud _

UNIDAD DE ACCESO A LA
INFORMACION PUBLICA

Solicitud de informacion

IMPORTANTE: Presentar esta solicitud impresa en la UAIP INABVE O puede enviarla por correo electrénico a solicitudes.uaip@inabve.gob.sv, remitiendo escrito de solicitud que
conste su firma o huela. En cualquiera de los casos, debera presentar su Documento Unico de Identidad en fisico o escaneado, o adjuntar copia del mismo. Y en los casos que
corresponda, los documentos que comprueben la calidad con la que actua.

Persona juridica: I:lNombrecompIeto: I I

Persona Natural: I:l Tipo de documento: I Numero de documento: I

Nombre de su representado:
(En caso de actuar por medio de representante)

Datos del solicitante

Calidad con la que actua
(debe adjuntar los documentos que comprueben la
calidad de representante legal con la que actta)

1.

Personal I:l

Por teléfono: I:l No teléfono 1: No teléfono 2: |

Correo electrénico: I I I I

2. Medio para recibir
notificaciones

Personal I:l
Formato impreso I:l Copia simple* I:l Copia Certificada*™ I:l
Formato digital I:l CcD I:l DVD I:l uUsB I:l

Correo electrénico: I I I I

Nota:

*sin perjuicio al principio de gratuidad de la informacién contemplada en la LAIP, en la entrega de la informacidn esta sobrepase las paginas establecidas
por el ente obligado se cobrara las impresiones o copias simples, certificadas o medios digitales como el CD o DVD, tendran un costo que deberd ser
asumido por el usuario, siempre y cuando los montos estén previamente aprobados por el ente obligado.

3. Medio para recibir la
informacion




4. Informacién que solicita

5. Informacidn adicional

6. Para uso exclusivo de la

UAIP

Detalle la informacién que solicita.
De ser posible agregue o anexe elementos que puedan ser de utilidad para ubicar la informacion.

Importante: Esta informacion es de caracter opcional, pero de suma importancia para fines estadisticos. Si usted acepta brindar estos
datos, nuestra institucién no los publicara de forma individual bajo ninguna circunstancia, solamente seran divulgados los resultados
estadisticos de forma general.

Genero: Masculino D Fe’“‘3"‘”°|:| Nacionalidad: | |

Edad: I:l Ocupacion: I I

Departamento:l | Nivel educativo: | |
Municipio:l I
Oficial/Técnico de Informacion: I I
Correo electrénico: I I
Direccion: | | Firma del solicitante

Firma del oficial:

e

INABVE




