
FORMULARIO SOLICITUD DE INFORMACION
LEY DE TRANSPARENCIA Nº 20.285

 SOBRE ACCESO A LA INFORMACIÓN PÚBLICA

(Uso interno)

DATOS DEL SOLICITANTE

Nombre Completo Solicitante * _____________________________________________

_______________________________________________________________________

Domicilio *  ____________________________________________ No *______________

Rut    __________________________Junta de Vecinos __________________________

Teléfonos ___________________________ e-mail ____________________________

SOLICITO LO SIGUIENTE *:

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

Enviar Respuesta a * : _______________________________________________________________

___________________________________
FIRMA del  SOLICITANTE *

* Información Obligatoria

 Envío de Solicitud por email a : transparencia@contulmo.cl
 Entrega de Solicitud en forma personal: Oficina de Partes Municipalidad de Contulmo,

Nahuelbuta 109, Contulmo.
Plazo de respuesta: 20 días hábiles (el que podrá ser prorrogado excepcionalmente por otros 10
días hábiles).

Nº EXPEDIENTE FECHA DE INGRESO

FORMA DE REMITIR LA INFORMACIÓN
(carta, mail, personalmente)


