SOLICITUD DE ACCESO A INFORMACION PUBLICA
LEY N°® 20.285

TIFICACION DEL SOLICTTA
Mombres y Apsellidos ! Razén Social.
Hnmbr“. y Apellidos del Apndnrsdn_ hl earresponde]:
Damicilic ?lh_ .

-Nl.'l_l'ﬂw Departaments: . | Comuna:

INFORMACION D

Mambre de la entidad @ la que dirige la solicitud:

|dentificacion de la informacion solickads. Sefale la materla, fecha de emision o periade de vigencis, origen o destina,
soparte, st

Notificacian {merque con una X y espucifigus)

Deseo sar notificade por correo slectrénico | Si _D_ FE_D Erall:

Forma de recepcidn de la informacidn solicitada ireecue con we
Emall [ | Envic por correo || | Retiro sn oficina |
Especificar oficina:

Farmato de ertrega [marngue con uns X}

Copiaenpapel [ ] | Farmato leetrénico  digital [ ] |

N I | I Fma Solctarte

o e | B /000000



