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INSTITUTO NICARAGUENSE DE DEPORTES
OFICINA DE ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA

Formulario d

Solicitante

Nombre del Solicitante

e Solicitud de Informacion

Fecha

Sexo:

Edad

Direccioén:

Persona: Natural

Documento de identificacion

No Nacionalidad

Juridica

No. Teléfono: No. Fax

Correo electronico

Informacion
Datos o Informacioén solicitada

Observaciones

Medio para recibir la informacién: Personal

Correo electrénico

Firma del Solicitante

Firma OAIP

CIUDADANO

%9

Can(/"“‘/




