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SOLICITUD DE INFORMACION LEY DE TRANSPARENCIA N° 20.285

IDENTIFICACION DEL SOLICITANTE (dato obligatorio, art. 12 Ley 20.285)

Nombre y apellido (s) o Razén Social (cuando corresponda):

Nombres y apellido (s) del Apoderado (si corresponde):

Direccion (postal o electronica) (dato obligatorio, art 12 Ley Teléfono (fijo o celular) (opcional, art 27
20.285) Reglamento Ley 20.285)

ORGANO AL QUE SE DIRIGE: CORPORACION MUNICIPAL DE EDUCACION Y SERVICIOS RAMON FREIRE
DALCAHUE

IDENTIFICACION CLARA DE LA INFORMACION QUE SE REQUIERE. Debe mencionar las caracteristicas esenciales de
la informacién que solicita, tales como su materia, fecha de emision o periodo de vigencia del documento, origen o destino,
soporte, etc. (dato obligatorio, art.12 Ley 20.285).

Observaciones (opcional, Instruccion general N° 10)

Noatificacién (marque con una X y especifique)(opcional, Instruccién general N°10)

Deseo ser notificado por correo electronico | Si | No | E-mail:

Forma de recepcién de la informacion solicitada (marque con una X)(opcional, Instruccién general N°10)

E-mail: |:| Envio por Correo: |:| Retiro en Oficina: |:|

Forma de entrega (marque con una X) (opcional, Instruccién general N°10)

Copia en papel: |:| Formato electrénico digital: |:|

Firma Solicitante o del Apoderado:




