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ombre y Apellido (s) o Razon Soual (cuando corresponda):
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Direccion (postal o electromca) dato obligatorio, art. 12 de la
Ley 20.285)

Vol ’) Leehe Q:
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Telefono (f‘;o o celular) {opcional,

art. 27 del Reglamento Ley 20.285):
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INFORMACION DE LA SOLICITUD

Nombre de la entidad a la que dirige |a solicitud
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Identificacion de los documentos solicitados. Sefiale la materia, fecha de emisién o periodo de vigencia
del documento, origen o destino, soporte, etc. (Si requiere mas de 10 mil caracteres puede adjuntar
otra hoja) : KoL @
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Notificacién (Marque con una X y especifique) /

Deseo ser notificado por correo electrénico si:¥” | No:

| Email:

Retiro en Oficina:
Especificar oficina:

Copia en papel: [J
Otros:

Formato electrénico dlgltal /

Timbre:
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