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CASTRO

ILUSTRE MUNKICIPALIDAD

I. MUNICIPALIDAD DE CASTRO

FORMULARIO SOLICITUD DE INFORMACION LEY DE TRANSPARENCIA

NOMBRE COMPLETO SOLICITANTE Y/O
APODERADO

CEDULA DE IDENTIDAD

DOMICILIO

TELEFONOS

MAIL

FECHA DE NACIMIENTO

DESEO RECIBIR LA INFORMACION POR:

ESCRITO

MAIL

INFORMACION SOLICITADA: (Plazo legal de respuesta 20 dias habiles.)

FIRMA SOLICITANTE




