
 

FORMULARIO DE SOLICTUD DE INFORMACIÓN 

Nombre : 
 

 

Apellido: 
 

 

Cedula de Identidad:  Expedido:  

Teléfono:  Correo electrónico:  

Domicilio:  

Departamento:  Provincia   Distrito  

                           INFORMACIÓN SOLICTADA – GESTIÓN DE LA INFORMACIÓN  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                            DEPENDENCIA DE LA CUAL SE REQUIERE LA INFORMACIÓN 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

            Formato en la cual requiere se le entregue la información (Marque con una X)  
Fotocopia  e-mail  Medio magnético  Nota  

Fecha de solicitud  Lugar de la solicitud  

 
Firma 
 

 

 

 
                                                                                                         
             

                          C.P.S                                  .  
                        RANSPARENCIA       
                                                                                    
                                                                                             

Estado Plurinacional de Bolivia 


