L CORTE DE CUENTAS DE LA REPUBLICA

o DEPARTAMENTO DE ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA (DAIP)
FORMU DE SOLICITUD DE INFORMACION
LUGAR Y FECHA: “O4W Viaan & &6/ /'S-T/ 20/ 7 SOLICITUD N° DAIP-
ESPECIFICACION DEL Parsona Natural || Apoderado o Representante Legal | PROCEDENCIA
SOLICITANTE: ONG'S | | Institucion Piblica | | Naclonal ]
Institucién Privada | | Extranjero |

*S la solicitud es realizada por Apoderado o Representante Legal, pasar al numeral |I.

DATOS DE | NATURAL SOLICITANTE
Nombre Completo:

Tipo de documento: Numero de documento:
Ocupacion:

Lugar o medio para recibir notificaciones:

Teléfono,

Direccidn: Departamento:

REPRESENTANTE LEGAL Y REPRESENTADO

Nembre Completo:

Tipo de documento: Numero de documento: poder | __ Credencial | ]

Nombre Completo del representado - Edad: sexo: M [ |F

Lugar o medio para recibir notificaciones:

Teléfono, Fax y/o Correo Electronico:

Direccién: Departamento: Municipio:
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MODALIDAD DE ENT

JE LA INFORMACION

y -
CD i DVD usa| | FotucuplaSImple1 ‘FotocoplaCemficada uCorreoeIectrc'micoL_ Faxi | Correo nacional |

Esta solicikud debe ser completada v firmada por ol solicitants. Ademds dabe ser p: Juntn con el de identid
HMotas:

1 De acuarda al Art. 66 de (3 LAIP, serd obligatorio presentar documentn de identidad, En caso de manores da daciocht aflos de edad, se debard presentar ol respactivo carnd de identificscion persanal o, a lalta
da eta, cualquier documanta de amitida por piiblicas v arg privados

2 Para admitle 1 salletud, an basa al Art. 54 dal Reglamento dé f2 LAIP, én su litaral d), esta debe contener la firma autdgrafa dal soliciiante o su hualla digital, en case ése no sepa ¢ ne pusda frmar, En caso la

maspondiante de manera escaneads, donds comite que el mismo se ha firmado o se ha wolocada huella digital.

pe




