CONGOPE

RN A
PR AT
R

(No llenar — uso institucional) Ingreso:

Formulario de solicitud de acceso a 1la
informacidén publica

Fecha

Ciudad

DATOS DEL SOLICITANTE

Nombres

Apellidos

Cédula de Identidad:
Direccién domiciliaria:
Teléfonos de contacto:
Correo electrénico

DOCUMENTOS ADJUNTOS

De ser el caso: Oficio

PETICION CONCRETA

Identifique de manera clara y concreta la informacién publica que desea solicitar a la
institucion.



