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	SOLICITUD DE CERTIFICACIONES

	
	

	
	



Ciudad:
_________________________
Fecha de solicitud: __________________________

YO _______________________________________, identificado (a) con cédula de ciudadanía número ________________ expedida en ____________, solicito se expida certificación  __________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________________________________.

Con destino a ___________________________________________
Cordialmente

________________

Firma del solicitante
Control Fiscal al Servicio de Todos y del Medio Ambiente
Carrera 5 No. 9-74 Piso 4 PBX: 8630514 Neiva (H)
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