Municipalidad de Alto Hospicio
LEY DE TRANSPARENCIA
Y ACCESO A LA INFORMACION

N°FOLIO: | |

| soLICITUD DE ACCESO A INFORMACION PUBLICA | |

Instrucciones: Complete el formulario con letra imprenta
IDENTIFICACION DEL PROPONENTE

Nombres y Apellidos/ Razon Social :

Nombres y Apellidos del Apoderado (si corresponde) :

Domicilio Calle:
NUmero | |Departamento Comuna
Ciudad Region

INFORMACION DE LA SOLICITUD

Nombre de la Unidad a la que dirige la solicitud :

Identificacion de los documentos solicitados. Sefale la materia, fecha de emision o periodo de vigencia del documento,
origen o destino, soporte, etc.

Forma de recepcidn de la informacion solicitada (marque con una X)
Email Retiro en oficina

Correo Electrénico

Formato de entrega (marque con una x)

Copia en papel | | Formato eléctronico/digital

FIRMA SOLICITANTE

MUNICIPALIDAD DE ALTO HOSPICIO N°FOLIO: l l

Nombres y Apellidos del Solicitante o Apoderado(si corresponde)

Firma del Solicitante

EE [T 1 C 11 1111




1. Si este formulario esta incompleto, su solicitud no sera ingresada. Usted debe realizar las
correcciones en un plazo de cinco dias. En caso contrario se entendera desistida.

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

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

4. La reproduccion de la informacion puede tener costo. El no pago de éste impide la entrega de la

informacién.

5. Si el 6rgano al que dirige la solicitud no posee la informacion, su solicitud sera derivada a la
autoridad competente. Si no es posible identificarla, o la informacion se encuentra en multiples
organos publicos, usted sera notificado de esta situacion.






