
SOLICITUD DE INFORMACIÓN
Formulario de solicitud de acceso a la información pública y/o acceso a documentos administrativos 

obrantes en el poder Ejecutivo de la Provincia de Buenos Aires (Ley 12.475 / Decreto 2.549/04).
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Persona jurídica

Medio de notificación

Formato electrónico Formato impreso

Correo electrónico
Presencial

Persona humana

USB
CD*

DVD*
Correo electrónico

Nombre completo

Escriba la dirección de correo electrónico

Teléfono de contacto 1 Teléfono de contacto 2

Tipo y número de documento

Nombre de su representado: (en caso de actuar por medio de representante) Calidad con la que actúa: (debe adjuntar los documenetos que comprueben la calidad 
de representante legal con la que actúa)

Copia simple*
Copia certificada*

Consulta directa

* El acceso a la información es gratuito. El interesado deberá abonar los costos de reproducción. (Art. 15 del decreto N° 2.549/04).
** Este medio solo se encuentra disponible cuando el solicitante o quien actúe en su nombre o representación declare como domicilio para su notificación un correo electrónico.

Detalle de la información solicitada. De ser posible agregue o anexe elementos que puedan ser de utilidad para ubicar la información.
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Importante: esta información es de carácter opcional, pero de suma importancia para fines estadísticos. Si usted acepta brindar estos datos, nuestra 
institución no los publicará de forma individual bajo ninguna circunstancia, solamente serán divulgados los resultados estadísticos de forma general.

Nacionalidad:

Ocupación:

Nivel educativo:

Edad: 

Departamento: 

Municipio:

Responsable:

Correo electrónico:

Teléfono:

Dirección:

Firma solicitante:


