
 
 
 

                                                                       
 

      
      
 
      FORMULARIO Nº:             ____________________ 

 
                       DIRECCION MUNICIPAL:  ____________________ 

 
 

FORMULARIO DE SOLICITUD DE INFORMACION 
 

DATOS DEL SOLICITANTE 
 
Nombre:                                                                   Apellidos : 
 
Dirección:                                                                 Comuna: 
 
Teléfono:                                                                  E- mail: 
 
Datos del Apoderado (en su caso) 
 
Nombre :                                                                  Apellidos : 
 
Dirección:                                                                 Comuna: 
 
Teléfono:                                                                  E-mail: 
 
Identificación de Información requerida: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                                                                      
                                                                                                              FIRMA DEL SOLICITANTE 
 
 
 
FECHA RECEPCION :             
 
 
CERTIFICO HABER RECIBIDO CONFORME INFORMACIÓN SOLICITADA 
 
 
 
 
 
                                                                                                                          FIRMA  
                                                                                           RECEPCION CONFORME DEL SOLICITANTE 
 
FECHA ENTREGA: ___________________ 
 
 


