A -'__‘. Superintendencia del Sistema Financiero
e . M Formulario de Solicitud de Informacién

Superintendencia  GOBIERNO DE Unidad de Acceso a la Informacion Publica

del Sistema Financiero  EL SALVADOR

Informacién del Solicitante

Nombre: ’ Apellido: ’

Tipo de Documento: ’ Ndmero de Documento: ’

Edad: Sexo: C Masculino (C Femenino
Teléfono de contacto: ’ Correo electrénico: ’

Municipio: ’ Nivel educativo:

Departamento: H Nacionalidad:

Datos para que se notifique

Forma de notificacion ¢ Correo Electrénico

¢ Presencial (debe presentarse a la UAIP de la SSF)

Informacidn solicitada

Forma de entrega de la Informacién .
Unidad de Acceso a

. - la Informacién Publica
[~ Fotocopia = Correo electrénico

Oficial de Informacion

Superintendencia del Sistema
Financiero.

Direccion: Calle El Mirador,

[~ Presencial UAIP

entre 87 y 89 Av. Norte Edificio

Torre Futura Nivel 16. San Salvador.

Correo electrénico:
oir@ssf.gob.sv

Teléfono: 2133-2900 Ext. 865

Firma Lugar y fecha de presentacion
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