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CORTE DE CUENTAS DE LA REPÚBLICA . • 
DEPARTAMENTO DE ACCESO A LA INFORMACIÓN PÚBLICA (DAIP) 

FORMULA~ DE SOLICITUD DE INFORMACIÓN 

LUGAR Y FECHA: .s ... \1\ y 1 (!g..; f ~ b /) Z / ,:10 / ~ SOLICITUD N. DAIP-

ESPECIFICACIÓN DEL 

SOLICITANTE: 

Ocupación: 

Teléfono, F 

Dirección: 

Persona Natural Q 

, , J 

Apoderado o Represent ant e Legal LJ 
ONG'S D Institución Pública e 

Institución Pr ivada I_ 
•51 11 solldtud es realizada por Apoder1do o Representante Lecal, .,.s., 11 numer1I 11. 

PROCEDENCIA 

Nacional ":J 
Extranjero r-

F LJ 

Nombre Completo: _ _ ______ _ ___ _ _ ____________________ _ _ 

Tipo de documento:- - - - --- Numero de documento:----------- Poder [:_ Credencial n 
Nombre Completo del representado, __________ _ _ ___ _ Edad: Sexo: M n F I J 
Lugar o medio para recibir notificaciones: ____ _____________________ _ _ ___ _ 

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

Dirección: ____________________ Departamento: - ------Municipio: ____ _ 

IV. MODAi IOArl m E ',ilf Ir o c!l LA !NfORM'ICION 

_coLJ DVD~ USB lJ Fotocopia Simple O fotocopia Certificada . J Correo electrónico O Fax O Correo nacional LJ 
b ta tiolltltud dthe "' coml*Ud• v flrmtd1 pof ~ solcbnt.. ~s dtbt Mt' pt'tMnQd,1 Jl,jntQ con ti ctocwnento da identidad peñlMntL 
Notas: 
1 Ot tcutrdc .. 1'rt. 66 de•• LAIP, str.i,cbl,Ptotlo PHJtntat doe1.1Mtnto dt ldtnddld. En uso de ......noNt dt dlilc.atho M\oJ dt tdld, H dt bf,~ prturuarel ttipt<tivo uirn4i dt ldt nmbdón p,r,onal o. ,1 11111 

dt , st1, cualqW1r documtnto dt! MM:ntldad u nitldo pOt tM.dd.tdet p1lblk 11 u orpnlsmo.s PfWldol, 

i . P.ar¡ 1dmlttr lJ solkltud, en baSI al Att. >C dtl R11gli1me:oto dt t1 LAIP. en ,u liter1I dL u ta debe ccnte.ner li hrmil ~:otr.JQ c:kll solicitante o ,u hu~&, dl&ital, tncuo t ,:a no stp., o no puad¡ fimm . [q cno II 
rTtspcndifnte dt m.an•l"ltl<ant~1. d11ncteconu1 que•l lMimo ,1e h1finnl000 u1 hi mioadohut.llit dialtlt. 


