
· ·, ., CORTE DE CUENTAS DE LA REPÚBLICA 
·. \ DEPARTAMENTO DE ACCESO A LA INFORMACIÓN PÚBLICA (DAIP) . .i FORMULARIO DE SOLICITUD DE INFORMACIÓN 

L 

LUG

0

AR V FECHA: ~j~ ' 1/ Jé d/dEM bit.~ jg/ ~ff ·SOLICITUD N• DAIP· ;¿, °16 - 2IJ ¡.::;. 
ESPECIFICACIÓN DEL Persona Natural 5 Apoderado o Rapresentante Legal O PROCEDENCIA 

SOLICITANTE: ONG·s O Institución Pública O 
Institución Privada O 

•s1 la solicitud es realizada por Apoderado o Representante Legal, pasar al numeral 11. 

Nacional ~ 
Extranjero O 

Lugar o medio para recibir notificaciones: 

Dirección Departamento:~unicipio 

Nombre Completo: __________________ _________ __________ _ 

Tipo de documento:------- Numero de documento: - ----------- Poder D Credencial L_....., 

Nombre Completo del representado. ________ _ _ ______ _ Edad: Sexo: M O FI I 

Lugar o medio para recibir notificaciones: - ---------------- -----------------

Teléfono, Fax y/o Correo Electrónico:---------------------------- ------

Dirección: _ _ _ __________ _________ Departamento:-------- Municipio: ____ _ _ 

Fax il Correo nacional I 

Esta soUdtud debe ser compjet1dai y firmada por t i solfdtamt. Adt!Ns debe se, pre:unt1dl J,,nto con t i doOJmento dt identkbd pe-rtfl"*nte. 

Notas: 
tntardo,1.1rn.nto de kJe-ntkUd. En caso de meno,es de d l.ciocho 1ño.1 de edad, U! d.ebefi pruentat el , es,ettívo urn~ de ~entifiuclónPf;($.O~I <1.1 fah.a 

ot entld1du públic~ u or¡ani,tl'IOS privados. 
ento dt la l.AIP, en w literal d}, uta debe contttler la firma th.1t6&r1fa dtl soliC'ltante o su huella dicit~I. en cuo éste no sepa o no p.red• fir~r. En cuo ~ 

•nviar •l (ormullrfo o es<ri1o<orresponc!lentt de man1r.11 e-son..adt. donde consi• quo ti mismo se ha firmado o se h• u,!oc-ado l'iuelJa dfsiHII, 

Firma recepción de solicitud 
DAIP - CCR 


