
 
 

EMPRESA ESTATAL DE TELEVISIÓN – BOLIVIA TV 
UNIDAD DE TRANSPARENCIA 

Nº de Solicitud……..                                            
Fecha:   _/___/___ 

SOLICITUD DE INFORMACIÓN 

DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombre: 

Apellidos: 

C.I.                               Telf.:                               Cel.: 
Dirección: 
Email.: 

 

DATOS DE LA INFORMACIÓN SOLICITADA 
 

Fecha de emisión:………………………………………………………………………… 
Ubicación:…………………………………………………………………………………. 
Funcionario Responsable:……………………………………………………................. 
Modalidad de entrega de la Información:………………………………....................... 
Fotocopia Legalizada              Fotocopia Simple               Digital CD 
Otro……………………………………………………………………………................... 

 
Descripción de la Información Solicitada…………………………………................... 
……………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………... 
……………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………… 

 
Constancia de recepción de la solicitud en la Unidad de Transparencia 
 
En fecha…………….Se recepcionó la presente solicitud de Información 
 

 

 

 
 
             ___________                                                     ____________ 
               Interesado                                                         Funcionario 
 

 


