TRANSPARENCIA

L BILSICLPALIDATS TE TEND

SOLICITUD DE ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA
LEY N° 20.285

OO /00/0000

IDENTIFICACION DEL SOLICITANTE

Nombres y Apellidos / Razon Social:

Nombres y Apellidos del Apoderado (si corresponde):

Calle:

Domicilio:

Numero Departamento: Comuna:

Ciudad: Region:

INFORMACION DE LA SOLICITUD

Nombre de la entidad a la que dirige la solicitud:

Identificacion de los documentos solicitados. Senale la materia, fecha de emision o periodo de vigencia del documento, origen o
destino, soporte. Etc.

NOTIFICACION (marque con una X y especifique)

Deseo ser notificado por correo electronico: s [ No [ E-Mail:

FORMA DE RECEPCION DE LA INFORMACION SOLICITADA (marque con una X)

Email 1] Envio por correo ] Retiro en oficina [

Especificar oficina:

FORMATO DE ENTREGA (margue con una X)

Copia en papel: ] Formato electronico / digital: 1]

Firma Solicitante

* La respuesta a su solicitud tiene un plazo maximo de 20 dias héabiles. Sin embargo éste podria ser prorrogado por otros 10 dias habiles en casos justificados.
* La informacién solicitada se entregara en la forma y por el medio que usted sefiale, siempre que no signifiqgue un costo excesivo.

* La reproduccion de la informacion puede tener costo. El no pago de este impide la entrega de la informacion.
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