LoBarn echea SOLICITUD DE ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. LEY 20.285

municipalidad

1.- Identificacion del Solicitante (dato obligatorio, art. 12 de la Ley 20.28 5)

Nombre completo o Razén Social

(cuando corresponda)

Nombre completo del Apoderado

(si corresponde)

Direccidn (postal o electrdnica)
(dato obligatorio, art. 12 de la Ley 20.285)

Teléfono fijo Teléfono celular

(opcional art. 27 Reglamento Ley 20.285)

2.- Identificacidn clara de la informacidn gque se requiere:

Identificacion de los documentos solicitados. Sefiale la materia, fecha de emisidn o periodo de vigencia del documento,
origen o destino, soporte, etc. (art. Reglamentario Ley 20.285):

Observaciones (opcional, instruccion general N210)

Marcar con una X en la casilla correspondiente segtin su preferencia

Notificacion por correo Si____ No Email notificacion
Electrénico

Envio Correo Postal Retiro en Oficina de Transparencia

Forma de recepcion de Email

Informacion solicitada del Municipio

Senalar formato de entrega Copia en papel Formato electrénico digital Cual

OFICINA DE TRANSPARENCIA — CONTACTO CECILIA UGALDE transparencia@lobarnechea.cl
Av. Las Condes 14891 — Horario de atencién de Lunes a Viernes de 08:30 a 14:00 horas y de 15:00 a 17:30 horas



