
SOLICITUD DE COPIAS

FECHASOLICITUD N°

NOMBRE Y APELLIDO
/RAZÓN SOCIAL

CEDULA DE IDENTIDAD
/R.I.F

NUMERO DE
TELEFONOCORREO ELECTRONICO

FIRMA FUNCIONARIO RECEPTOR

DIRECCIÓN

SOLICITANTE

TIPO DE COPIA

SIMPLE CERTIFICADA

EXPEDIENTE
ADMINISTRATIVO N° FECHA

RECAUDOS

1 CARTA DIRIGIDA A DIRECCIÓN DE SERVICIOS PÚBLICOS  EXPLICANDO CUALES COPIAS  REQUIERE

2

TASA ADMINISTRATIVA 

COMPROBANTE DE RECEPCIÓN

FECHA

SOLICITUD N°

FIRMA FUNCIONARIO
RECEPTOR

Pueblo El Hatillo, Calle Escalona, Municipio El Hatillo, Estado Bolivariano de Miranda / 0424-1310290

FIRMA DEL
SOLICITANTE 

N° DE COPIAS 

3

COPIA CEDULA DE IDENTIDAD DEL SOLICITANTE


