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SOLICITUD DE ACCESO A LA INFORMACION N°
LEY DE TRANSPARENCIA FECHA:
LMUNICIPALIDAD DE LA CISTERNA

1.- IDENTIFICACION DEL SOLICITANTE*:

5 l‘ymbre y apellidos o Nombre de la persona juridica (si corresponde)2
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1.2. Nombre y apellidos o del Apodergdo (stvofresponde)3

1.3. Direccion del requirente o de su apoderado. El requisito se entendera cumplido completando una de las
siguientes alternativas indicando una direccion, sera voluntario sefialar la otra.

(
0 Correo e : , .
electrénico: refy, Sotc . tls @ 71%&/41[ N ="25%

0 Direccion
Postala:

2.- IDENTIFICACION CLARA DE LA INFORMACION QUE SE REQUIERE* Debe mencionar
las caracteristicas esenciales de la informacion que solicita, tales como su materia, fecha emisién o periodo de vigencia del documento,
origen, destino, soporte, etc.
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3.- FORMA DE NOTIFICACION DE LAS ACTUACIONES DEL PROCEDIMIENTO DE
ACCESO A LA INFORMACION*#* Desco ser notificado por: (seleccionar una de las alternativas y completar con la

informacion correspondiente)

0 Correo
electronicos:

0 Carta
Certificadas:

1 El asterisco (*) indica en todos los casos que la informacion requerida es obligatoria (campo obligatorio)

El doble asterisco (**) indica en todos los casos que la informacién requerida es voluntaria (campo voluntario)

En los casos en que se presenta la opcion en un 0 debera marcarse con una cruz u otro signo que permita claramente identificar por cual
de las alternativas se esta optando.

2 Se debe indicar el nombre o la razén social cuando la informacién se solicite en representacion de una persona juridica.

3 Se debe indicar el nombre y apellido del apoderado cuando en el niimero anterior se ha indicado la razén social de una persona juridica
como solicitante o en caso de que una persona natural actie representado a través de un mandatario.

4 Puede indicar la direccidn particular o laboral.

5 Indicar si desea ser notificado por correo electronico. Si la respuesta es afirmativa sefialar la direccion exacta a la cual desea le sean
efectuadas las notificaciones. En caso de no sefialarla, las notificaciones se realizaran a al direccién electrénica mencionada en el
numero 1.3 del presente formulario.

6 Indicar si desea ser notificado por carta certificada. Si la respuesta es afirmativa sefialar la direccién postal a la cual desea le sean
efectuadas las notificaciones. En caso de no sefialarla, las notificaciones se efectuaran a la direccién consignada en el punto 1.3 del
presente formulario.




4. MEDIO DE ENVIO O RETIRO DE LA INFORMACION SOLICITADA ** Deseo recibir la

informacion via:

0 Correo electroénico7:

0 Carta certificado8:

0 Retiro directo en oficina9: ?<

5. FORMATO DE ENTREGA DE LA INFORMACION**10 Desco que la informacion me sea entregada en

formato

0 Telemdtico (solo aplicable en el caso que escogi6 en el niimero 5. como medio de envio el correo electrénico) Podra
especificar la aplicacion correspondiente (por ejemplo Word, Excel o PDF)

0 Fisico: Indicar Tipo de Soporte: 0 Papel 11
0 Medios magnéticos12
0 Medios electrénicosi3
0 Medios 6pticosi4

6.- OBSERVACIONES**15

7.- REQUIERE ACUSE DE RECIBO DE LA SOLICITUD** De acuerdo al articulo 30 de la Ley 18.880, el

solicitante debe sefialarlo expresamente

0 SI 0NO

8.- FIRMA DEL SQLICITANTEI6
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7 Indicar si desea que la informacion le sea remitida por correo electrénico. Si la respuesta es afirmativa sefialar la direccién exacta

a la cual desea le sea enviada. En caso de no sefialarla, la informacién se enviard a la direccién electrénica mencionada en el

numero 1.3. del presente formulario.

8 Indicar si desea que la informacion le sea remitida por carta certificada. Si la respuesta es afirmativa sefialar la direccién postal a

la cual desea le sea enviada. En caso de no sefialarla, la informacion se enviard a la direccion consignada en el punto 1.3. del

presente formulario.

9 Indicar si desea retirar la documentacion directamente desde alguna de las oficinas del 6rgano o servicio. La indicacion de las oficinas del 6rgano

se encuentra disponible en la siguiente pagina web: www.cisterna.cl

10 Podra indicar si prefiere que la informacion le sea entregada en soporte fisico, sea en papel (fotocopia, impresion, braille, etcétera), medios

electrénicos (memorias, pendrive, etcétera), medios magnéticos (cintas de video, cintas de audio, diskettes, discos duros, cintas magnéticas, etcétera)

o medios 6pticos (CD, DVD;BLU RAY, etcétera)

11 Por ejemplo, fotocopia, impresion, Braille

12 Por ejemplo, cintas de video, cintas de audio, diskettes, discos duros, cintas magnéticas, etc.

13 Por ejemplo, memorias, pendrives, etc.

14 Por ejemplo, CD, DVD, BLU RAY, etc.

15 En este campo usted en su calidad de solicitante podra poner en conocimiento del 6rgano alguna circunstancia que considere relevante para

efectos del acceso o entrega de la informacion requerida. Por ejemplo: sefialar que debe invertir excesivo tiempo y recursos para trasladarse hacia el

lugar donde se encuentra la informacion, se le presentan dificultades para el acceso al transporte plblico o se trata de localidades que quedan

aisladas durante algunos periodos de tiempo, o que tiene problemas de movilidad o desplazamiento (por ejemplo, personas con discapacidad).

16 En su cahdad de solicitante deberé estampar su firma o lo debera hacer su apoderado por cualquier medio habilitado, entre los cua]es se entlende
da. La firma holéografa sélo es exigible tratandose de soli - ac




