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GOBIERNO AUTONOMO MUNICIPAL DE COLCAPIRHUA

FORMULARIO DE SOLICITUD DE INFORMACION

1.- DATOS GENERALES: (Opcional)

B 01 150 2000 TN o o1 0 V- VO

2.- DETALLE DE LA INFORMACION SOLICITADA:

3.- RAZON POR LA CUAL SOLICITA INFORMACION

4.- FORMA DE ENTREGA DE INFORMACION
Verbalmente (solo para orientar).........cccuumsnesnenns
Consulta directa (en la unidad)......ccceeerniiicnsnsie s
Copias SIMPIes......curummmmmmmiiin s s s s

Correo electronicCo...... .. eeieemressemnsss s ser s snssenans
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