Casablanca

Municipalidad
con su gente

SOLICITUD DE ACCESO A LA INFORMACION

1.- IDENTIFICACION DEL SOLICITANTE*'

1.1.- Nombre y apellido (s) o Nombre de la persona juridica
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1.2.- Nombres y apellido (s) del Apoderado

1.3.- Direccion del requirente o de su apoderado.
Correo electronico: _ PN © —\se Vi Q (P
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2.- IDENTIFICACION CLARA DE LA INFORMACION QUE SE REQUIERE* aristh
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3.- FORMA DE NOTIFICACION DE LAS ACTUACIONES DEL PROCEDIMIENTO DE ACCESO A LA INFORMACION**
Deseo ser notificado por: ¢ una de las altermativas con la informacion corre:

: c:::::mcra::co'_ onmdove e ch\tm‘dca, QQ be Q{‘a_
X éc.wmm 3-5-8 dlo Hdeflo .

.- MEDIO DE ENVIO O RETIRO DE LA INFORMACION SOLICITADA** Deseo recibir la informacion via:

Correo electronico’;

Carta certificada®:
)X< Retiro directo en oficina® AL e WM’( e %4
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Casablanca

5.- FORMATO DE ENTREGA DE LA lNFORMACION"‘* Deseo que la informacion me sea entregada en formato:

l Fisico: Indicar Tipo de Soporte
Papel’

magnéticos®

electrénicos®

épticos™

Telematico (so6lo aplicable en el caso que escogié en el nimero 5. como medio de envio el correo electrénico).

Medios

Medios

Medios

6.- OBSERVACIONES**"
P
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7.- REQUIERE ﬂCUSE_DE REC'BO DE LA SOLICITUD** De acuerdo al articulo 30 de |a Ley N*19.880, el solicRante debe sefialario expresamente;

)@l " NO

8.- FIRMA DEL SOLICITANTE*"

9.- DATOS DE PRESENTACION DE LA SOLICITUD (DE USO EXCLUSIVO DEL ORGANISMOS REQUERIDO)

este formulario sea ado, ademas, pars uar el acuse de recibo dela solicitud.
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con su genfe

—  Fecha y hora de presentacion de la solicitud: 2:)‘ ﬂ& 7© 7’0 Iq ‘ '(" "‘L!L 5
—  Unidad u Oficina que recepciond la solicitud: ____| ZVQ (A 'E!& ﬁ 5 q
—  Fecha en que se debera evacuar la respuesta a esta solicitud'*:\ -’U g —

—  Timbre de recepcion:
—  Usted podra hacer seguimiento a su solicitud:

a) .~ Por via electrénica en el sjtio wel
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onsulta presencial en cualquiera de las oficinas del érgano.
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