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I. MUNICIPALIDAD DE CHILLÀN


FORMULARIO DE SOLICITUD DE INFORMACIÓN
LEY N° 20.285 SOBRE “ACCESO A LA INFORMACIÓN PÚBLICA”
	I.- DATOS DEL SOLICITANTE:

	

	NOMBRES

	
	

	APELLIDO PATERNO
	APELLIDO MATERNO

	

	NÚMERO CEDULA DE IDENTIDAD ( NACIONAL  / EXTRANJERA)

	
	

	SEXO
	FECHA DE NACIMIENTO

	
	

	ESTADO CIVIL
	TELÉFONO

	

	CORREO ELECTRÓNICO


	II.- DOMICILIO DEL SOLICITANTE:

	

	AVDA. / CALLE

	
	

	NÚMERO
	DPTO (SÓLO SI CORRESPONDE)

	

	VILLA / POBLACIÓN

	
	

	CIUDAD
	COMUNA

	

	REGIÓN


	III.- SOLICITO INFORMACIÓN RESPECTO DE Lo SIGUIENTE (SE AGRADECE ESCRIBIR CON LETRA LEGIBLE):
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