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                           Ministerio de Obras Públicas, Servicios y Vivienda
               Centro de Comunicaciones La Paz




FORMULARIO CCLP
AUTORIZACION DE INGRESO DE PERSONAS AL EDIFICIO C.C.L.P.

FECHA: ________________________________________                     
MOTIVO__________________________________________________________________________________________________________________________
INSTITUCION: ___________________________________________________________________________________________________________________ 
	NRO
	NOMBRE COMPLETO
	CEDULA DE IDENTIDAD
	CARGO
	SECTOR AL QUE INGRESARAN:
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FIRMA/SELLO
INMEDIATO SUPERIOR


Av. Mariscal Santa Cruz, Edif. Centro de Comunicaciones La Paz No. 1260
            Teléfono: (591) -2-2367085 Página web: www.cclp.gob.bo
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