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1. DATOS PERSONALES (Campos opcionales)

Marque con (X)

ANONIMO Nombres y Apellidos
IDENTIFICADO

, . Teléfono
Correo electronico

2. MARQUE CON UNA (X)

1. ¢ Tiene usted alguna condicion de discapacidad? Sl NO ¢Cual?
2. j Pertenece a algun grupo étnico? Sl NO ¢Cual?
3.. ¢ Pertenece a algun grupo de interés? Sl NO ¢Cual?
4. ; Victima de conflicto armado? Sl NO ¢Cual?

3. NOS GUSTARIA RECIBIR SUS PREGUNTAS U OBSERVACIONES.

HABEAS DATA. Dando cumplimiento a la ley 1581 de 2012, en mi calidad de titular de la informacién, autorizo a la Alcaldia Municipal de Cota de manera voluntaria para que disponga
de mis datos personales, los cuales seran utilizados para dar una respuesta oportuna y efectiva a mi solicitud. Manifiesto que los datos aportados en esta solicitud son ciertos y que

cumplen con los requisitos para acceder a la pretension realizada.
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