
 FORMA FAI002-09

INSTITUTO DE LA DEFENSA PUBLICA PENAL
ACCESO A LA INFORMACIÓN PUBLICA DEL IDPP -SAIP-  

SOLICITUD Y CONSULTAS DE ACCESO A LA INFORMACIÓN PUBLICA
Fotocopia o impresión simple*

Señora Directora General del IDPP Copias Secretariales* 

Le agradeceré proporcionarme la información que a continuación describo: Certificaciones*

  

Nombre: Oficina auxiliar de información:

Numero de cedula: Sede:

Nombre: 

Cargo:

Telefono:   

                              
Correo Electrónico

Firma: * 
--Huella Digital--*

 

Fecha:* ______/______/________ Fecha:* ______/______/________

OBSERVACIÓN: 
POR FAVOR ESPECIFICAR 
DETALLADAMENTE LA CONSULTA O 
SOLICITUD DE INFORMACIÓN  EN 
FORMA CLARA Y PRECISA 
(esta sección debe completarse por el 
solicitante)

REVERSO DE SOLICITUD INFORMACIÓN O CONSULTAS ESPECIFICAS
<<<<<<PARA USO INTERNO DEL IDPP>>>>>>>>>

1. IDENTIFICACIÓN DEL SOLICITANTE O PETICIONANTE
(Por favor esta sección debe completarse totalmente por el Solicitante)

2. IDENTIFICACIÓN DE PERSONA Y OFICINA DEL IDPP QUE RECIBE LA SOLICITUD 

3. SOLICITO ME PROVEA LA SIGUIENTE INFORMACIÓN O ME RESPONDA LA SIGUIENTE CONSULTA:* 
(esta sección debe ser completada por el Solicitante)

(Esta sección debe ser completada por la oficina del IDPP que recibe la solicitud  y remitirla a la 
Unidad de Información Central por la vía mas inmediata)

Escrita     Medio Magnetico     Correo electronico

Solicitud No.

Dirección para recibir notificaciones:

Firma:_________________________________________

 

Pregunta especifica*

 

Solicitud de Consulta Personal*

Solicito me proporcionen la informacion:*

*
*

*

*

*

*

*

*

*


	FA002-09 Solicitud info.esp (2)



