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SOLICITUD DE ACCESO A LA INFORMACIÓN PÚBLICA 

1. DATOS DEL SOLICITANTE. 

LUGAR Y FECHA: ___________________________________________________________________ 

NOMBRE Y APELLIDO: ______________________________________________________________ 

TELEFONO: __________________ CORREO ELECTRONICO: ________________________________ 

DPI-CUI: _________________________ LUGAR PARA RECIBIR NOTIFICACIONES: _______________ 

_________________________________________________________________________________ 

 

 
2. DESCRIPCIÓN DE LO SOLICITADO. 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

 

 

 

Los interesados tendrán responsabilidad Penal y Civil por el uso, manejo o difusión de la información 

pública a la que tengan acceso, de conformidad con esta ley y demás leyes aplicables. Artículo 15 Ley de 

Acceso a la Información Pública. 

3. 

 

 

f. ___________________________________                         f.______________________________________ 

                                       RECIBE                                                                                          SOLICITANTE 


