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Formulario estandarizado único solicitud de 
información pública – Arts.10 Ley Nº 9070. 

 
 

 

             Fecha                                                                            Nº de formulario (nº de trámite) 
 
 
   _________________                                                                    ___________________ 
                                                                                        
 

 
 
 

Información solicitante 
 

 
 

 Apellido 
 
 
_____________________________ 
 

 
 Nombre 
 
 
_____________________________ 
 

 
 DNI / Pasaporte / CE 
 
 
_____________________________ 
 

 
Domicilio Legal 
 
 
_____________________________ 
 

 
Teléfono 
 
 
_____________________________ 
 

 
Correo electrónico 
 
 
_____________________________ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 



Formulario estandarizado único de solicitud de información pública – Arts.10 Ley Nº 9070 

 
 

 
Organismo al que se le requiere la información 

 
 
 

Nombre y Apellido del Funcionario Garante 
 
 
__________________________________ 
 
 
 

Solicitud de información lo más clara y especifica posible 

 

 

___________________________________________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________________________________ 

 
 
 
Número de Expediente (si corresponde) 
 
 
________________________________ 

 
 

 
 
 
 

Firma solicitante                                                                                                    Firma recepción 
 
 

_______________                                                                                                    _______________ 
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