	
FORMULARIO SOLICITUD DE INFORMACION LEY TRANSPARENCIA

	

	

	NOMBRE COMPLETO SOLICITANTE
	

	
DOMICILIO
	


	
TELEFONOS
	


	
E-MAIL
	


	
FECHA NACIMIENTO
	


	
DECEO RECIBIR LA INFORMACION VIA 
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CORREO POSTAL
	
E-MAIL

	INFORMACION SOLICITADA: (PLAZO LEGAL DE RESPUESTA  20 DIAS HABILES)

	
FIRMA SOLICITANTE


















