- DATOS PERSONALES

Razbn Social: | RNC:

Apellidos: Nombres:

Cédula de Identidad: L l ﬂ- l -D Comreo Electrénico:

Teléfono de Residencia: Te!&ono Cel: Fax:
Domiciiio{Calle y Niamero): Sector: Ciudad:

INFORMACION SOLICITADA

USO Y MOTIVO DE LA SOLICITUD

_FORMAS Y MEDIQS DE ENTREGA DE SOLICITUD

Doc.impreso [ ] ep [ ] Fax [ |  Teléfono [] Correo Etectronico | |

Correo Ordinario {especiicar direccién):

Nota: El solicitante deberd deposiar este formulario en Ia Oficina de Libre Acceso a la Informacion.

Ciiando e svliciianie rejiresenie ana iaxdn soveial o a oira persuna deberd anexar ai formulario un poder nofarial,

Firma dei Solicitante Firma




