Municipalidad de General Lagos

Folon ||

SOLICITUD DE ACCESO A INFORMACION PUBLICA

Loy N° 20.285
L identificacién deof Soliciéante
1. Nombres y Apaliidos : | |
2. Domigilio : | I
3. R.U.T. (optativo) : | | 4. Teléfono : | | I
5. Comuna : | | 6. Regidn : | |

8. Informacién de Ia Sollchud (especificar el o los documentos solicitados)

7. Direccién Municipal & la que dirige la solicitud : | ]

Medio de respuesta: marque con una X)
Formato Papsl Formato Digital I:I
Comren elactrbnico

Firma
Vigviri, {Campo obligatorio)




