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SECRETARIA DE DEFENSA NACIONAL
Unidad de Transparencia

SOLICITUD DE INFORMACION PUBLICA

Lugar v fecha en que se realiza la solicitud:

Fecha de entrega:

DATOS DEL SOLICITANTE

Primer nombre Segundo nombre No. de rdentihicacion
Primer apellido Segundo apellido Correo electrénico
No. de celular No. de teléefono fijo
GENEBO NIVEL EDUTCATIVO OCUPACTION
[] Femendino ] Primaria [ Empleado piablico
1 Masculing [ Secundaria [ Empleado privado
] Universitaria [ Trabajo independients

[] Periodista

[ Estndiante

1 O

DESCRIPCION ESPECIFICA DE LA INFORMACION QUE REQUIERE:

Firma del solicitante:

Lev de Transparencia ¥ Acceso a la Informacion Publica — Art. 14. La informacion pablica debera proporcionarse al
solicitante o usuario en el estado o formato en que se enroentre disponible. En caso de inexistencia de la informacion solicitada, se le
comunicara por escrito este hecho al solicitante. Los solicitantes o usuarios no podran exigit a las instibociones oblizadas que generen
informacion inexistente, salvo en los casos previstos por la ley.
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