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Formulario de Solicitud de Información 

Datos del Solicitante: 

Nombre Completo: 

Documento de Identidad (Cédula/Pasaporte): 

Dirección  

Tteléfono: 

Correo Electrónico: 

Datos de la Solicitud: 

Descripción de la Información Solicita 

 

 

 

Formato en el que desea recibir la información (Seleccione uno): 

Copia Física 

Correo Electrónico 

Otro: ___________________________ 

Motivo de la Solicitud (Opcional): 

 

Declaración: 

9.  

10. Declaro que los datos proporcionados son verídicos y que utilizaré la información 

solicitada conforme a las leyes y regulaciones vigentes. 

Firma del Solicitante: 

_________________________________________ 

Fecha: __________/           /                 /___________ 
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Para Uso Interno de la OLAI: 

 

Fecha de Recepción de la Solicitud:  

 

Número de Solicitud: 

 

Responsable de Procesar la Solicitud: 

 

Fecha de Respuesta:  

 

Observaciones:  

 

 

 

 

 

 

/                  /                /  


