@' FORMULARIO UNICO DE INGRESO DE INSTITUTO FORESTAL
mrer  SOUICITUD DE INFORMACION Chesnsie Tiin Terelll heve Eilile

1.- Identificacidon del Solicitante

Nombres y Apellidos / Razén Social

Direccién (opcional)

Teléfono (opcional)

Correo electrénico (opcional)

* Datos opcionales deben ser completados segtn corresponda a lo solicitado en el punto “Formas de
entrega”

2.- solicitud

Sefiale su solicitud y observaciones

3.-Formas de Entrega (Marque con una X)

Deseo ser notificado por correo Si No
electrdnico.
L Email Correo Retiro en Oficina (Especificar)
Forma de recepcién de la
informacion solicitada
Fisico Digital

Formato de entrega

4.-Firma

Fecha




