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Ciudad: ____________ Fecha: _____________    

Entidad: _________________ Dependencia: _________________ Ciudad: ______________   
País  _______________  Departamento  Teléfono  ______________ ________________  _ __  

Móvil_________________   

Tipo de solicitante :   Natural _____ Jurídico _____   

¿ Desea  diligenciar est a   Solicitud de información pública con identidad reservada ? SI___    NO____   

Referencia: Solicitud de Información Pública    

Yo, _________ _________________________ ______ _____ _________________________ ,  
identifi ca do como aparece al pie de mi fi rma, solicito copia de los siguientes documentos (si es  
posible   el  mencione  formato  en  el  que  desea  recibir  la  información):  
_________________________________________ __________ ____________________________ 
__________________________________________ ______ __________________ ______________   
__________________________________________ _____ _ _________________________ _______   
__________________________________________ ______ __________________ ____________ __ 
________________________________________ ______________________________________ __ 
___________________________________________________________ __________ ___________   
_________ _______________________________________ ______________________________ __ 
_ _____________________________________________________________________________ __ 
___________________________________________________________ _____________________   
  
Estos documentos pueden ser enviados a:    

Co para  electrónico  rreo  envío:  
_________________ ______ __________________________ ________________________     

Dirección  para  envío  postal:  
___________________ ______ __________________________ ______________________     

Cordialmente,    

Firma (o nombre si el envío es po r correo electrónico):   

__ ___________________________ ____________________________________________     

Nombre   la  información y/o  Entidad  solicitante  de  :   
______________________________ ___________ ________________________ ________     

C. C. N o.:____________________     y/o     NIT   . No.:____________________ .   

  

                  
         


