REQUERIMIENTO DE INFORMACION A UNA DEPENDENCIA

 

Ibagué,                       de 2005

 

Comuna:
Barrio
Corregimiento
Vereda

 


Cual ?

 

Fecha: 
Día______ Mes ______ Año_____

 

Solicitante: 

 

Dirección:____________________________
Teléfono: _____________

 

INFORMACION  REQUERIDA

 

 

 

 

 

 

Dependencia: _________________________________________________

 

Caso de Gestión: _________________________________________

 

 

 

Funcionario que recibe: ____________________________________

 

Nombre del Solicitante: ____________________________________

C.C_________________

 

