GOBIERNO DE
EL SALVADOR

FORMATO )
SOLICITUD DE ACCESO A LA INFORMACION

_ Datos personales del solicitante: _ _
© Arks: 74, 2 Ley de Procedimientos Administratives y 66 "a” LAIP

Nombre completo det solicitante

Calidad en la aue actiia (tramite personal, apoderado de un tercero, representante legal)

Nombre de representado o razdn social (en caso de actuar como apoderado)

Selecciona el Documento de identidad que utitizara y su niimero de identificacién:

Documento Unico de Identidad (DUI):
Numero de Pasaporie:

Numero de Licencia de Conducir:
Nutmero de carné de minoridad:

Otro:!

NOTA: Debe adjuntar: copia completa o fotografia del documento de identidad seleccionado.
En caso de actuar en representacién de una persena juridica o en calidad de apoderado de un tercero

debe adjuntar certificacidn del testimonio respactivo.

Institucién a la que solicita informacién y nombre del Oficial de Hﬂfé'mmacﬁén_ —




Solicitud de informacicn:
Ark. 71, B Ley de Procedimientos Administratives y 86 “b” LAIP

Datos que puadan facilitar (2 bisgueda y evantual localizacidn da la informacidn
{opeional)

Medio pava recibir notificaciones: Art. 71, 2 Ley de Procedimientos Administrativos

Marque el medio de notificacién de su preferencia y agregue el correo elecirdnico o ntimiaro
telafonico por el gue desea recibiv notificaciones.

Aeudir a la Unidad de Acceso a la Informacidn Publica:

Llamada telei"c‘mica;

Correo electronico:




Indigue comeo desea rezibir la informacién
Marque eon una “X” la opclén deseads

USR (proporcionada por el solicitante)
CD {proporcionada por el solicitante)
Consulta directa

Copias simples

Coplas certificadas

fi

=
518

Costos de reproduceidn de la institue
{en easo de existiv)

Copias simples

Copias certificadas

Este apartado puede ser utitizado %ambn@n para cgmpﬂemama&* datos de la solicitud de
Informacién cuands el esg@a@u@ gs insuficiente

Especificar documentos anenes

Firma del solicitante

ESPACIO RESERVADO PARA LA UAIR

Miimero de solicitud:

Fecha de recepcicn de la sélicitud:

Maorar







