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SOLICITUD DE VIDEO
SOBRE INCIDENTES #:

Concejo Cantonal
de Seguridad Ciudadana de Loja

Concejo Cantonal de Seguridad Ciudadana Loja Avitatidads |

Institucion:

Fecha: Ciudad:

IDENTIFICACION DEL SOLICITANTE

Nombres: Apellidos:

Direccion domiciliaria: Teléfono:
PERSONA PERSONA 5

Tipo de solicitante: NATURAL JURIDICA TSGR I:I

Tipo documento identificacion: N

0.
Sexo: HOMBRE |:| MUJER |:| Género: MASCULINO |:| FEMENINO l:l GLBTI |:|
ETNIA: BLANCOI:I NEGROI:I MESTlZOI:I INDIOD MULATOI:I

PET ICION CONCRETA: Identifique de manera clara y concreta la informacion publica que desea solicitar
a la institucion:
Direccion del lugar donde fue el incidente:

Hora y fecha del video solicitado:

Observaciones:

FORMA DE RECEPCION DE LA INFORMACION SOLICITADA:
Retiro de la informacion en la institucion: I:I
MEDIO DE NOTIFICACION: TELEFONO [ | MEDIO DE ENTREGA: CD/DVD|[ |

1. ADJUNTAR COPIA DE LA DENUNCIA, PARTE O MULTA
2.1 FOTOCOPIA A COLOR DE LA CEDULA DE CIUDADANIA
3.DVD (RW) DE ACUERDO AL TIEMPO SOLICITADO DE GRABACION

FIRMA / HUELLA DACTILAR

LAl Concejo Cantonal de Seguridad Ciudadana Loja Solicitud de acceso a la informacién publica



