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IDENTIFICACIÓN DEL SOLICITANTE (obligatorio) 

INFORMACIÓN DE LA SOLICITUD (obligatorio)

Solicitud de Acceso a Información Pública
Ley N° 20.285
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Fecha: Firma solicitante (obligatorio):

INFORMACIÓN ESTADÍSTICA (opcional)

Datos Personales

  M          F                          

Frecuentemente

Empresario

-

méstico

empresarial

Otra

Básica incompleta Básica completa

Universitaria

Observaciones
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