SOLICITUD DE ACCESO A INFORMACION
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LONCOCHE

‘é“l‘ﬂ‘uﬁ"/
FOLIO N°
IDENTIFICACION DEL SOLICITANTE
NOMBRES APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO

RAZON SOCIAL (NOMBRE APODERADO O REPRESENTANTE)

DOMICILIO:
CALLE N° DEPTO./OFICINA

COMUNA CIUDAD REGION

DATOS DE CONTACTO:
TELEFONO TELEFONO MOVIL EMAIL

IDENTIFICACION DE LA INFORMACION

Sefiale claramente la informacién solicitada, indicando fecha, periodos, materia, unidad de origen u otra
indicacion que ayude a identificar lo solicitado.

FORMATO DE RECEPCION DE LA INFORMACION
FORMATO DIGITAL COPIA PAPEL

FECHA / / /

Firma Solicitante

Comprobante para el usuario

FOLIO N°

Nombre y apellidos del solicitante o apoderado

TIMBRE

Informacidn relevante para el usuario

1.- La respuesta a su solicitud tiene un plazo maximo de 20 dias habiles. Sin embargo, éste podria ser prorrogado por otros 10 dias habiles
en casos justificados.

2.- La informacion solicitada se entregara en la forma y por el medio que usted seiale, siempre que no signifique un costo excesivo.

3.- La reproduccion de la informacion puede tener costo si ésta se encuentra estipulada en la Ordenanza Local de Derechos, concesiones y
servicios. El no pago de éste impide la entrega de informacion.



