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SOLICITUD DE ACCESO DE INFORMACION PUBLICA (LEY 20.285)
SOLICITANTE
___Persona Natural ___Persona Juridica o Institucién
Nombre:
R.U.T: Teléfono de Contacto:
Correo Electronico: Domicilio:

INFORMACION DE LA SOLICITUD

Entidad/Unidad a quien va dirigida:
Informacién Solicitada:
Descripcion:
RESPUESTA A SOLICITUD
Desea recibir por Email notificacion de recepcidn de solicitud:
S \ __NO
Forma de recepcion de informacién solicitada:
___Email ‘ __Retiro en Oficina (formato digital)

FIRMA SOLICITANTE



