
 

 

FORMATO DE SOLICITUD DE INFORMACIÓN PÚBLICA 

 

 

LUGAR: ________________________________________            FECHA: ______________ 

 

NOMBRE(S): ______________________________________________________________ 

 

 

DOMICILIO (OPCIONAL): _____________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

 

CORREO ELECTRONICO: ______________________________________________________ 

 

 

DESCRIPCION DE LA INFORMACIÓN QUE SOLICITA:                 


