
 
 

“Documento de Entrega de Información” 
 

Nombre de la Institución
Dirección y Teléfonos 
www.institución.gob.ni 

 

Ref. : # 0000 

Para uso de la OAIP 
 

Información solicitada: 

Títulos o Documentos 
entregados: 

Formato de entrega: 

Fecha de entrega: 

Oficinas colaboradoras: 

Observaciones: 

 
 
Hago constar que recibí la información que solicité de manera satisfactoria.- 
 
 
Recibo Conforme: _________________________     fecha:__________ 
 
. 
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