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ESPECIFICACION DEL  Persona Natural [ Apoderado o Representante Legal [ | PROCEDENCIA
SOLICITANTE: ONG'S [ ] institucién Publica || Nacional  [5€_
Institucion Privada [ | Extranjero [ |

*5li la solicitud es realizada por Apoderado o Representante Legal, pasar al numeral IL.

Edad: -Sexo:

Tipo de documento: Numero de documento:

—_________ I

Lugar o medio para recibir notificaciones:

DATOS DE PERSONA NATURAL SOLICITANTE

Nombre Completo M _>_?

g

Teléfono, Fax y/o Correo Electrénico:

DATOS DEL APODERADC O REPRESE EGAL ¥ REPRESENTADO

Direccidon

Nombre Completo:

Tipo de documento: Numero de documento: Poder | Credencial .____ i

Nombre Completo del representado Edad: Sexo: M FlL_]

Lugar o medio para recibir notificaciones:

Teléfono, Fax y/o Correo Electrénico:

Direccién: Departamento: Municipio:
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MODALIDAD DF INI’H 3A DE LA INFC ON ﬂ - { rﬁ/l% A 2&,?-

i r 1
CD' | DVDD USB | Fotocopia Simple |_| Fotocopia Certificada [ l Correo electrénicolA, Fax!| | Correo nacional

Esta solicitud debe ser completada y firmada por el solicitante. Ademds debe ser da Junta con el d de id

entar d Encasode de dieciocha afos de edad, se deberd el carng de identi personal o, a falta
or entidades piblicas u organt nead

ente de ko LAIP, en su literal d}, esta debe contenar fa firma sutdgrafa del solicitante o su huells digital, en caso dste no sepa o no pueda firmer, Encaso la
mrlar el fi i o escrit de manars . donde conste qua el mismo se ha firmado o se ha colocado huslla digital,

Firma recepcién de solicitud
DAIP - CCR




