
ALCALDIA MUNICIPAL DE SANTA TECLA 
UNIDAD DE ACCESO A LA INFORMACIÓN PÚBLICA 

SOLICITUD Y ENTREGA DE INFORMACIÓN

ALCALD ÍA  
SANTA 11 <

Fecha de presentación de solicitud:_______ /_______ /_____________ / Hora________:______  Correlativo^

Día Mes Año

DATOS DEL SOLICITANTE

______________________________________________ ____________________________________  F irm a:_____________

Nom bre(s) Primer Apellido Segundo Apellido

Sexo: Masculino¡ j Femenino [ ] Ed ad :______________ Nacionalidad:______________

Teléfo no :_______________________________ Correo Electrónico:_____________________________________________

Nom bre de Institución Educativa, Empresa, O NG 'S, Instituciones Públicas, Ciudadanía, Ex empleado/a:

__________□  Pasaporte No.

□  Carnet de minoridad N o ..

MODALIDAD PARA RECIBIR LA INFORMACIÓN
(En caso de solicitar: Fotocopias certificadas, fotocopias simples u otra forma que Implique gastos, deberá cancelar su costo)

Consulta Presencial | | Correo electrónico | J USB [____ 1 Copia simple [____! Copia certificada tZZJ
Constancia Original I I

INFORMACIÓN SOLICITADA (Detallar de forma clara y puntual)

Documento de Identificación: 1____ 1 D UIN O .

□  Carnet de estudiante N o ._______________

Solicitud recibida p o r :_____________________________________________________________Firma:
Recepcionada física: ¡____ ] Reeepcionada vía correo electrónico:

ENTREGA DE INFORMACIÓN

Fecha de entrega de inform ación:___________________________ Plazo de Respuesta:_______________ Hora:

Dirección o Depto. generador de inform ación:_______________ ___________________________________________

Información entregada:__________________________________________________________________________________
Nom bre de quien entrega la Inform ación:_______________________________________________________________

Nom bre de quien recibe la Inform ación:_________________________________________________________________

No. DUI de quien recibió la inform ación:___________________________________________

F irm a :_____________________________

IMPORTANTE. LAS SOLICITUDES ENVIADAS VIA CORREO ELECTRONICO LA PERSONA SOLICITANTE DEBE AOJUNTAR DUI ESCANEADO

P a la c io  M u n ic ip a l 2*. A v e n id a  N o rto , e ntro  1*. y  3®. C a llo  P o n ie n te  N o . 2 -3  
S a n ta  T e c la , La  L lbo rta d . E l S a lv a d o r  P B X : 2600-1300 

U A IP : 2 600-1396 / 2 500-1444
acce  so info rm a  el on fd 'a m st.q o b.S V

w w w .s a n ta to c la g o b .s v

http://www.santatoclagob.sv



