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CONTRALORÍA GENERAL DE LA REPÚBLICA

OFICINA DE ACCESO A LA INFORMACIÓN PÚBLICA
SOLICITUD DE TRÁMITE PARA ACCESO A LA INFORMACION PÚBLICA 

Fecha de Recepción: _____/____/____/.                                                              



 Hora  ___:___.
	1. Nombre y Apellidos del Solicitante:

	_____________            _____________                _____________            _____________

Primer Nombre            Segundo Nombre               Primer Apellido            Segundo Apellido

	2. Identificación del Solicitante:

	Cédula No._____/____/____                                    Cédula de Residencia_________________


Pasaporte____________                                           Otro_______________________________

                                                        (Especifique)

	3. Dirección y Teléfonos:

	Casa  ___________                     Oficina_____________                     Celular______________



	4. Medio para recibir Notificaciones:

	  Correo Electrónico__________                Fax______________                Otros ____________________
  Dirección _____________                       OAIP______________


	5. Forma que desea recibir la Información:

	  Copia Fisica (Sujeta a cargo)                           Consulta Directa (In situ)

  Correo Electrónico                                          Correo Postal (Sujeto a cargo)


	6. Explique acerca de la información que solicita:

	_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Firma del Solicitante:__________________       Firma Recibido por OAIP:__________________



	PARA USO DE LA OAIP:

	Información Entregada:____________________________________________________________

Forma de Entregado:_____________________________  Firma de Entregado:______________________________
Área:_______________________________    Fecha:__________________________________



	Observaciones:
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