SOLICITUD DE PETICION

Fecha:

Ciudad:

Institucion:

Autoridad:

IDENTIFICACION DEL SOLICITANTE

Nombre: Apellido:

Cédula No.

Direccién domiciliaria:

Teléfono (fijo o celular):

PETICION CONCRETA:

Solicito la grabacién de audio y/o video del dia XXXXXXXXXXXX de fecha XXXXXXXXXXXX desde las

00:00:00 “horas” hasta 00:00:00 “horas” aproximadamente de la cémara que se encuentra en:

FORMA DE RECEPCION DE LA INFORMACION SOLICITADA:

Retiro de la informacién en la institucién: I:l

Email:

FORMATO DE ENTREGA:
Copia en papel: |:|

cd [ ]
Dvd D

Formato electrénico digital: PDF D

Word D

Fxcel I I



