SOLICITUD DE ACCESO DE INFORMACION PUBLICA. LEY 20.285

Instrucciones: COMPLETE EL FORMULARIO CON LETRA IMPRENTA |

IDENTIFICACION DEL SOLICITANTE (dato obligatorio, art. 12 de la Ley 20.285)

Tsamel Satina, Yvoma

Nombre y Apellido (s) o Razén Social (cuando corresponda) 0

Nombres Completo de Apoderado (si corresponde):

Direccién (postal o electrénica) (dato obligatorio, art. 12 de la
Ley 20.285)
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INFORMACION DE LA SOLICITUD
Nombre de la entidad a la que dirige la solicitud:

t
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Identificacion de los documentos solicitados. Sefale 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) :
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Observaciones (opcional, Intruccién General N°10):
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Notificacién (Marque con una X y especifique)
Deseo ser notificado por correo electrénico | SiX [ No: 7 [ Email:

Teléfono (fijo o celular) (opcional,
art. 27 del Reglamento Ley 20.285):
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Forma de recepcidn de la informacién solicitada (marque con una X)

Email: E’.‘ Envio por correo: [ Retiro en Oficina: [
L Especificar oficina:

Formato de entrega (marque con una X)

Copia en papel: [J Formato electrénico digital: ng

Otros:

Firma Sofikitante o Apgderado: Timbre:

Fecha: | 7 ya 9// { C!“

www.portaltransparencia.cl
www.consejotransparencia.cl = contacto@consejotransparencia.cl




