CONSEJO NACIONAL

DE CALIDAD

LBALVADO

CONSEJO NACIONAL DE CALIDAD
FORMULARIO DE SOLICITUD DE INFORMACION

1.

Informacion del Solicitante

Uso Administrativo CNC

Numero Presentacion

Receptor

Nombre |

Apellido

Tipo de Documento |

N° de Documento |

Edad Sexo D Masculino D Femenino
Teléfono de Contacto | Nivel Educativo |
Departamento | ‘ Municipio |
Nacionalidad | ‘
2. Datos para que se le notifique
Correo Electrénico
Forma de Fax
Notificacién Correo Certificado
Presencial
Otros
Breve descripcion de lo solicitado
3. Informacion Solicitada
4. Forma de entrega de la informacion
CD Fotocopia Correo Electrénico
DVD Fotocopia certificada Correo Certificado
uUsB Fax Consulta Directa Oficina de informacién y respuesta
Nota: Los costos asumidos por el solicitante son: a) de reproduccion Direccién

(determinados de acuerdo a los precios establecidos en la tabla autorizada

por la institucién); b) envio por correo certificado, mensajeria; c) las tasas

respectivas en caso se requiera copias certificadas. La entrega estard sujeta

Firma/Huella

Lugar y Fecha de Presentacion

Unidad de Acceso a la Informacion Publica

12 Calle Poniente y Final 41
Avenida Norte, No. 18, Colonia Flor
Blanca, San Salvador, El Salvador.
Correo Electrénico

oir@cnc.gob.sv

Teléfono

(503) 2590-5351

wWww.cnc.gob.sv



mailto:oir@cnc.gob.sv

