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· Este documento es un modelo de solicitud de información dirigido a entidades públicas o privadas. Puede ser modificado según las necesidades específicas de cada persona.

· Pueden conservar el logo de la parte superior si lo desean. Si quieren borrarlo deben dar doble clic sobre la imagen y eso los llevará a la parte de “encabezado” del documento, allí pueden dar clic en la tecla de “eliminar”. Para volver al texto pueden dar doble clic sobre el texto de la parte de abajo del documento.

· Deben reemplazar los campos indicados entre paréntesis con azul con la información correspondiente a la persona o grupo que realiza la solicitud.

· Modifiquen el cuerpo del documento para especificar claramente la información que desean recibir.

· Asegúrese de incluir una forma de contacto para recibir respuesta.

(Ciudad, fecha)
(Nombre de la organización a la que solicitan la información)

Asunto: Solicitud de información para (indicar de forma breve qué es lo que requieren)

Respetada (empresa u organización)

Yo, (nombre completo), identificado con No. de documento (Número de documento de identidad), con domicilio en (ciudad), me permito solicitar la siguiente información:

(Especifiquen qué información están solicitando. Ejemplo: historial clínico, protocolos médicos, disponibilidad de servicios, horarios, etc).

La información requerida es necesaria para (Expliquen brevemente por qué necesitan la información. Por ejemplo: “dar continuidad al tratamiento médico,” “realizar una consulta especializada”, etc).

Solicito que la información sea remitida a mi correo electrónico (poner correo electrónico) o a mi dirección de correspondencia indicada anteriormente dentro de los términos legales establecidos.

Agradezco de antemano la atención prestada a esta solicitud y quedo atento a cualquier requerimiento adicional.

Atentamente,

(Firma)
(Nombre completo)
(Tipo y número de documento de identidad)
(Teléfono de contacto)
(correo electrónico al que quieren que responda la entidad)
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